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INTRODUCTION 



En étudiant dans les différents traités d'accouche- 
ments le chapitre de l'embryotomie céphalique, on est 
frappé de la divergence des opinions émises par les 
auteurs, car chacun d'eux recommande une méthode, 
un procédé, des instruments différents, souvent sans 
donner la raison de ces préférences. 

Aussi, avions-nous pensé, qu'en étudiant expérimen- 
talement l'action des divers instruments employés; et 
en les faisant tous passer par les mêmes épreuves dans 
des conditions analogues, nous pourrions faire une com- 
paraison utile et jeter quelques jalons capables de con- 
duire plus tard à des conclusions. 

Nous avions commencé notre travail, nos expé- 
riences, mais en avançant, nous nous sommes aperçu 
de la complexité de cette œuvre d'ensemble. Il fallait, 
en effet, entreprendre, pour chacun des instruments 
existants, une étude analogue à celle que nous avons faite 
ici pour l'un d'eux. Nous avons dû nous limiter. 
. Parmrles différents instruments que nous avons em- 
ployés, l'un d'eux, appelé autrefois pince à os, et actuel- 
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lement, depuis qu'il a été perfectionné, cranioclaste, 
nous avait particulièrement intéressé. Il est composé 
d'une pince à articulation mobile, dont une branche 
s'applique dans le crâne, tandis que l'autre reste à sa 
périphérie. Le cranioclaste est très en faveur en 
Autriche, en Allemagne et aussi depuis peu en Italie. 
En France, cet instrument est peu connu, peu apprécié; 
en dehors d'articles très concis qui lui sont consacrés 
dans les livres classiques et du travail de Narich, publié 
en 1882, aucun mémoire sérieux n'a paru sur ce sujet. Il 
n'était donc pas sans intérêt d'étudier ce qui a été fait à 
l'étranger à cet égard, pour le faire connaître parmi 
nous. C'est la tâche que nous nous sommes imposée ici. 

Une étude sur la pince à os et le cranioclaste, pour 
être complète, devrait renfermer trois parties : l'histo- 
rique, l'étude expérimentale, et l'étude clinique. Nous 
nous sommes borné aux deux premières, laissant de 
côté la clinique, non par mépris pour les résultats 
qu'elle peut fournir, mais uniquement pour simplifier 
notre étude déjà suffisamment complexe ainsi. 

Pourquoi choisir l'expérimentation plutôt que la cli- 
nique? Le cranioclaste, dans certaines maternités, est 
déjà employé depuis longtemps. Pourquoi ne pas le 
juger d'après les résultats qu'il y a donnés, au lieu de 
se placer dans des conditions qui s'éloignent sensible- 
ment de ce qu'on observe sur le vivant? 

La raison, la voici : la clinique, dans le cas actuel, 
fournit des résultats bruts, elle nous renseigne seule- 
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mentsur le chiffre de la morlalité provenatU de l'emploi 
de cet inslrument, et aussi, quoique très incomplè- 
tement, sur le degré de rétrécissement que le cranio- 
clasle a pu faire franchir îi la tête. Mais elle laisse dans 
l'ombre de mode d'action la valeur relative des divers 
procédés employés, parce qu'en opérant sur le vivant 
on juge incomplètement ce qu'on fait; le doigt ne 
donne que des renseignements insuffisants. 

L'expérimentation, an contraire, montre clairement 
comment agit le eriinioclaste, et aussi la valeur relative 
des différenls procédés employés. Elle indique le degré 
de rétrécissement que la tête broyée peut fi'ancliir. 
C'est pour ces motifs que nous lui avons accordé la 
préférence. 

L'expérimentation a certainement ses défauts; elle 
place l'observateur dans des conditions différentes de 
celles qui existent sur le vivant; cependant, avec la 
méthode que nous avons suivie, nous croyons ne pas 
nous être tenu très loin de la réalité, et la plupart de 
nos conclusions, quoique n'étant pas absolument ap- 
plicables h la femme vivante, ne doivent pas s'écarter 
beaucoup de la vérité. 

Toutes nos expériences ont été faites soit à la Mater- 
nité, soit h l'hôpital des Enfants Assistés, avec des fœtus 
récemment morts, et placés dans de l'eau chaude quel- 
ques instants avant de s'en servir, de manière k rendre 
à la tête un peu de la souplesse qu'elle avait au mo- 
ment de l'accouchemeut. 



H) INTROimCWON. 

A la Maternilé, nous aWons le bassin en bronze de 
M. Taniiei', dont la figure i ' donne une assez bonne 
idée. Ce bassin, grâce à une plaque sacrée mobile, peut 
se rétrécir dans le diamètre antéro-posLérieur jusqu'à 




un diamètre minimum de 27 millimètres. !1 est séparé 
en deux par une section transversale'''; une charnière 
est fixée au côté gauche; un système de fermeture 
au côté droit permel de l'ouvrir ou de le fermer à vo- 
lonté. Les dimensions des différents autres diamètres 
sont celles d'un bassin normal. 
Aux Enfants Assistés, le bassin est à peu près ana- 



1 . La ligure 1 représente le bassin 
madidé par H. Mathieu. Les changnn 
de jieu d'il^po^ta^l^e. 

S. Cette section transversale a élé ralle en 1S75 d'après les indicslîoDS du 
D' Budin, pour pratiquer les expériences coDsignées dans son travail sur la 
liîle fœtale (Paris, 1876). 
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logue, avec cette seule différence qu"il ne peut pas 
s'ouvrir et qu'il est légèrement rétréci dans ses diamètres 
transversaux. 

Toutes nos mensurations ont été prises à l'aide du 
compas représenté par la figure ci-joinle. 




Nous avons fait précéder notre mémoire de quelques 
considérations sur la tête fœtale, considérations in- 
dispensables à l'intelligence de nos différentes expé- 
riences, et aussi d'une courte étude sur la perfora- 
tion du crâne. La perforation, en effet, constitue en 
quelque sorte le premier temps de la cranioclaslie, et 
il était utile avant d'étudier l'application et l'action du 
cranioclaste, de nous expliquer 'en quelques mots sur le 
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meilleur mode d'obtenir rouvcrture de la cavité crâ- 
nienne. 



Ou'il nous soit permis, ici, d'exprimer notre grati- 
tude à notre excellent maître, M. le professeur Tarnier, 
pour les bons conseils qu'il a bien voulu nous prodi- 
guer pendant l'exécution de ce travail. — Nos bien sin- 
cères remerciements à M. le D' Gueniot, chirurgien 
des Enfants Assistés, qui nous a très obligeamment 
permis d'utiliser pour nos expériences les enfants morts 
dans son service. — Nous exprimons à nos chers maîtres 
et amis les D"^ Budin et Pinard, accoucheurs des 
hôpitaux , notre reconnaissance pour l'intérêt qu'ils ont 
bien voulu prendre à notre travail . 



Merci aussi à M. R. Mathieu, pour la collaboration 
active qu'il nous a prêtée dans l'exécution de ce 
travail. 



LA ma A os ET Dl' CRAMOCLASTE 



PREMIERE PARTIE 



DR L^ TÊTE FOETA1.G 



1° GÉHÉRALlTlSs 

Lor&que la substance céi'ébrale est évacuée hors i 




cavité crânienne, si l'on soumet !a télé à une pression con- 1 
cenlrique, on ne tarde pas à s'aptircevoir que la voùle, qui. i 
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a perdu le point d'appui naturel qu'elle trouvait dans le 
cei'veau, s'affaisse et s'applique contre la base terminée en 
avant par la face. 

La base du crâne représente alors assez bien la figure 
d'un cône aplati de haut en bas, ayant pour assise la partie 
antérieure de la face et pour sommet la protubérance occi- 
pitale externe ou inion. La voûte forme une calotte accolée à 
ce cône. 

Cette voûte ne présente d'habitude qu'un faible obstacle à 




FiG. 4. 
Schéma représeitant lo cône baso-facial. 

l'extraction de la tête craniotomisée, car elle se laisse assez 
facilement déprimer. Il n'en est pas de même du cône basio- 
facial, que l'accoucheur doit toujours avoir en vue alors 
qu'il veut faire passer une tête perforée par les voies géni- 
tales. En effet, c'est cette partie du squelette qui, par sa 
résistance, sa solidité, gêne la sortie de la tête. 

En étudiant la figure (fig. 4), on comprend rapidement 
pourquoi la présentation de la face est, pour l'extraction 
après la craniotomie, plus favorable que celle du sommet. 




fait opposé à celui qui existe pour la tète intacte. Par 
l'aplatissement de la voûte, la tfile tétant plus ou moins 
réduite a» oône basio-facial, on voit qu'il y a tout intérêt à 
ce que la partie la plus volumineuse se présente la première, 
cl pour la racilité de la prise et pour celle du broiement. 

Un autre élément de supériorité en faveur de la présen- 
tation de la face après la perforation est constitué parce 
fait que dans le cas de présentation du sommet, le cou 
vient adjoindre sa masse à celle de la face et augmenter 
les difficultés du passage; quand au contraire la tête est 
étendue, le cou franchit le rétrécissement, la voûte du crâne 
étant aplatie contre la base et présentant ainsi un faible 
volume, 

Le cône basio-facial, alors qu'il s'agit de l'embryotomie 
céphalique, demande à être très rigoureusement mesuré; si 
on avait ici à faire à une pure figure géométrique, il suffi- 
rait de déterminer le diamètre de la base et la hauteur jus- 
qu'à la protubérance occipitale externe. Mais le cône en 
question est loin d'être régulier, il est aplati de haut en 
bas, sa base ne présente pas un cercle parfait, de sorte 
qu'on est obligé de prendre un certain nombre de mesures 
pour se rapprocher le plus possible de la vérité. 

Avant d'entrer plus en détail dans l'étude de ces mensu- 
rations, disons tout d'abord que nous adoptons les nouvelles 
dénominations données par Broca àcertaines régions de la 
tête. Ces termes devenus classiques en anthropologie, 
sont courts, clairs, rendent le langage précis. On ne 
pourra nons accuser d'innovation téméraire, c'est o 
simple emprunt fait à une science voisine. , 

Nous prendrons donc comme équivalent pour : 

La fontanelle antéro-lalérale. — Le Ptérion'. 

Lafontanellepostéro-latérale,oudeGasser. — L'Astérion 

1. Ttispov, on grec ^ aile, plèrc= grantlp nilp ilii sphdnoîile, li'oii le no 
de pUrlon. 
i. Ailérion, i'AnTr.p = étoile. 
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La prolubéiance occipilalc externe. — L'inion*. 
Nous conserverons les synonymes adoptés; fonlanelle 
anliirieiire ou bregnia, fontanelle postérieufc ou lambda. 

"i- DIMENSIONS DU CONE BASIO-FACIAL 



La base du cône basio-facial est déterminée à l'aide de 
deux mensurations : 1° celle du diamètre menlo-nasal s'é- 
lendant de l'extrémité du menton à la racine du nez ; 2" celle 
du diamètre bi-malaire allant de la partie externe d'une 
tubérosilé malaire à celle du côté opposé. 

La hauteur du cône serait mathématiquement la perpen- 
diculaire abaissée du sommet sur la base; le diamètre qui 
semble le plus se rapprocher de cette direction est celui 
qui se rend de l'inion à la racine du nez. 

Pour déterminer les dimensions transversales du cône 
vers sa pariie moyenne, on a l'habitude de mesurer le 
diamètre bi-mastoïdien. À ce diamètre bi-mastoïdien nous 
en avons préféré un autre réunissant tes deux asLérions ou 
plutôt l'angle du temporal qui contribue à former la fonta- 
nelle aslérique, diamètre auquel nous avons donné le 
nom de bi-aslérique. 

Deux raisons nous ont dicté ce choix : 

1" L'une est la facilité plus grande avec laquelle on peut 
déterminer ce diamètre. L*apophyse mastoïde est rudimen- 
taire chez le nouveau-né el le point de repère qu'on est 
obligé de prendre pour mesurer le diamètre bi-maslroïdien 
n'est autre que la partie inférieure et postérieure de l'os 
temporal, région vague, mal limitée ; tandis que l'angle du 
temporal qui vient s'articuler avec le pariétal et l'occipital, 
forme une petite saillie que le doigt reconnaît tout de suite 
et bien facilement, saillie qu'on ne peut confondre avec 
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aucune partie voisine et qui consliLue un excellent point Ai 
repère pour la détermina lion d'un diamètre. 

2°L'autre est que le diamètre bi-mastoïdien ne représenti 
pas réellement l'f^tendue transversale du cône basiofacial, 
au niveau du temporal, il est au-dessous de la réalité;. 
taudis que le bi-astérique, plus étendu de quelques mi! 
limètres, est l'expression beaucoup plus fidèle des dimei 
sions du crâne dans cette réfcion. 

Alors que, le cerveau étant évacué, la voûLe est déprimée 
par une pression quelconque, celle du doigt par exemple 
(ainsi que cela est représenté dans la figure 3), on voit 
nettement les limites de la base se dessiner, et en considé- 
rant les deux diamètres bi-mastoïdien et bi-aslérique, on 
reconnaît sans peine que si l'un des deux doit constituer ui 
obstacle au passage de la tèle, c'est certainement le bi 
astérique, le plus étendu des deux. 

Le point qui sert à la déterminalion de ce dernier dia* 
mètre, correspond à la périphérie du crâne exactement au 
bord supérieur du rocher dans la direction duquel il est 
situé. Les dimensions de ce diamètre donneront donc une 
idée assez exacte des altérations subies par les rochers, 
partie très importante du squelette crânien à ce niveau. 

Le diamètre bi-astérique ne représente pas la région la 
plus large de la base du crâne, il existe en avant de lui un 
autre diamètre, dont les deux extrémités répondent à peu 
près à la racine postérieure de l'apophyse zygomatique, 
au-dessus du conduit auditif externe, et qui est ordinaire- 
ment un peu plus large que le précédant. — Mais comme les 
points de repère de ce diamètre seraient dilïiciles :\ déter- 
miner, surtout sur le vivant, comme d'autre part il n'est pas 
beaucoup plus long que le bi-astérique, ce dernier, toujours 
commode à trouver, nous a paru le meilleur à choisir. 
Les quatre diamètres qui nous serviront surtout pour 
l'appréciation des dimensions du cûne basio-facial, soi 
donc les suivants : 



» 
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I e diamètre naso-mental. 

— — bi-malaire. 

— — bi-astérique. 

— — inio-nasal. 

Afin d'établir la longueur moyenne des différents dia- 
mètres, dont il vient d'être question, nous avons pris une 
série de mesures sur des enfanis nés à terme dont le poids 
était de 3000 grammes ou un peu supérieur. 

Ces mensurations ont été faites immédiatement ou peu 
de temps après la naissance, et reprises cinq jours après. 
Les deux colonnes qu'on voit juxtaposées pour chaque dia- 
mètre représentent les résultats obtenus. 

Le compas employé a été celui représenté par la figure 2 
(page 14). 



Les points de repère qui nous ont servi à la détermination 
de ces différents diamètres et circonférences sont les sui- 
vants : 

A) diamètres. — 1° Diamètre inio-nasal; distance entre la 
protubérance occipitale externe ou inion et la racine du nez. 

2° Diamètre bi-pariétal ; la plus grande distance qui sépare 
transversalement les pariétaux. 

3° Diamètre bi-frontal : distance qui existe entre les parties 
latérales du front au niveau d'une ligne verticale passant 
par les tubérosités malaires (le point de repère est ici un peu 
arbitraire, car il n'y a pas de saillie osseuse qui permette de 
le déterminer nettement). 

4-° Diamètre bi-malaire; distance qui sépare les deux os 
malaires au niveau de leur apophyse orbitaire. 

5° Diamètre bi-astérique : distance entre les deux angles 
osseux que les temporaux présentent au niveau de la fon- 
tanelle postéro-latérale ou astérique. 

6° Diamètre inio-bregmatique : distance entre la protu- 
bérance occipitale externe ou inion, et la partie médiane 
dubregma. 



?j 



DIMENSIONS DU CONL BASIO-FACliL. ifl 

7° Diamèlre inio-maxiraum : distance séparant l'inion de 
la partie la plus éloignée de la suture sagittale. 

8" Diamèlre sons occipito-bregmalique : distance de 
l'angle de réunion du cou et de l'occiput, au centre du 
bregma. 

9° Diamètre sous-occipito-maximum : mesuré de l'angle 
de réunion dii cou et del'occiput, à la partie la plus éloignée 
de la suture sagittale. 

10° Diamètre racnto-nasal : distance de la pointe du men- 
ton à laracioe du nez. 

11° Diamètre bucco-nasal : mesuré du rebord alvéolaire 
du maxillaire supérieur à la racine du nez. 

12° Diamèlre menlo-bregmatique : pris de la pointe 
du menton au centre du bregma. 

13° Diamètre raenlo-raaximum : s'étendanl de la pointe 
du menton à la partie la plus éloignée de la suture sagittale 
ou de l'occiput. 

14" Diamètre sous-menlo-bregmatique : distance du point 
de jonction du cou et du menton à la partie moyenne du 
bregma. 

15° Diamèlre sous-mento-maximum : de l'angle de réu- 
nion du cou et du menton à la partie la plus éloignée de 
la suture sagittale ou de l'écaillé de l'occiput. 

B) circonférences. — 1* Circonférence inio-nasale : passant 
par l'inion et la racine du nez (diamètre inio-nasal). 

2° Circoûférence inio-maximum: menée par l'inion et 
les bosses frontales, c'est-à-dire par les points où la cir- 
conférence est la plus large. 

3° Circonférence sous inio-maximum : tracée par l'angle 
de réunion de l'occipul et du cou el par les bosses frontales. 

4° Circonférence mento-bregmalique : passant par le men- 
ton, le centre du bregma, et suivant le plan D mené par ces 
deux points. 



5° Circonférence nienlo-maximuin : 



icnéc de l'exlré- 



railé du menton à un autre point indéterminé correspon- 
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dant d'habitude aux bosses pariétales; ce point n'est autre 
que celui où la circonférence est la plus large. 

6*" Circonférence sous-mento-maximum : passant par l'an- 
gle de réunion du menton et du cou, et par un autre point 
indéterminé correspondant d'habitude aux bosses parié- 
tales. 

D'après les résultats précédents, on peut voir qu'au mo- 
ment de la naissance lalongueur moyenne du diamètre bias- 
térique est de 75""°, tandis que celle du diamètre bi-malaire 
est de 70""". 

L'étendue du diamètre bimastoïdien n'est pas notée 
dans le tableau précédent, dressé seulement en vue de 
déterminer le diamètre biastérique. Mais pour pouvoir 
comparer les trois diamètres : bimastoïdien, biastérique et 
bimalaire, nous avons pris les mesures suivantes sur vingt 
enfants à terme, dont le poids au moment de la naissance 
était supérieur à 3000 grammes. 







DIAMÈTRES 






Numéros 


Poids 


Bimastoïdien 


Biastérique 


Bimalaire 


Inio-nasal 


1 


3460 


69 


76 


71 


111 


2 


3040 


69 


74 


70 


114 


3 


3040 


70 


75 


71 


109 


4 


3400 


72 


78 


73 


115 


5 


3220 


71 


79 


72 


117 


6 


3350 


72 


80 


75 


115 


7 


3130 


69 


75 


72 


108 


8 


3G00 


70 


75 


72 


112 


9 


3820 


75 


82 


76 


117 


10 


3850 


74 


81 


76 


113 


11 


3320 


72 


80 


69 


109 


12 


3600 


74 


82 


73 


118 


13 


3100 


71 


80 


73 


' 117 


U 


3150 


70 


76 


71 


113 


15 


3100 


70 


77 


68 


113 


10 


3130 


71 


79 


74 


112 


17 


3670 


73 


80 


75 


113 


18 


3240 


70 


76 


73 


114 


19 


3570 


71 


82 


73 


116 


20 


3480 
67270 


70 


75 


74 


116 


Totaux 


1423 


1562 


1451 


2272 


Moyennes 


3363,50 


71,15 


78,10 


72,55 


113,60 



DIMENSIONS DU COKE UÀSIO-FArlAL. 'iS 

Les conclusions à tirer du premier lableau et de ces vingL 
dernières mensurations sont les suivantes : 

1" Les diamètres bimasloïdien el bimalaîre sont i peu 
près égaux, sauf une très légère difTérence en faveur du dia- 
mètre bimalairo qui, dans deux cas seulement sur vingt, a 
été trouvé inférieur au bimustoldien. 

Leurs dimensions normales oscillent entre fi5 et 75""" et 
comme chiffre moyen on peut prendre 70""™, en se souve- 
nant que le diamètre bt-malaire est légèrement plus long 
que le bi-mastoïdien, 

2° Le dianiéti^e bi-astéiîque est plus étendu que les deus 
précédents de 5""" environ; les vingt premières mensu- 
rations (grand tableau) donnent comme chiffre moyen 
75"""; celles du second lableau 78°'". 

On peut donc dire que ce diamètre oscille entre 70 et 
SO""", et qu'il a en moyenne 75""". 

En résumé : 

1° Diamètre bimasloïdien : 65 à TS™" = 70""°. 

2° Diamètre bimalaire : 65 à 75°°' = 70""'. 

3° Diamètre biastériquo : 70 à 80"'" = 75"°. 

(Nous faisons cependant remarquer que le diamètre bi- 
malaire est légèrement plus grand que le bimastoïdien.) 

Les chiffres donnés parles auteurs, sont assez variables; 
ceux que nous avons trouvés représentent assez bien une 
moyenne entre les différentes appréciations des observateurs 
en question'. 

Le diamètre mento-nasal est, d'après notre lableau, égal 
à 461""", soit en chiffres ronds ■45'°°'. 



t. Les dilffreiils cliiffros innaés par les sutcurs sonl toi suivanU : 

Taniiei' et ChanlrDuil : diamËLro bi-fflnslulilien, T!> millim. [Teaitê d'ac- 
coucltements, l. I, p. -IIS). 

Iludinet Bibemont; diauètre bi-maitaidîen, 15miaim.(ATchivi;s detocùt<H 
glt, lli7'J, p. 480). 

Burna ; diamitrc lii'inastaïOien, 50 millim. {PriMiplti oj midwilery, 
10° édil., p. 95). 

Siuupon, dianiÈlre bi-mnitoïdîen, 71 millim. {Clinique obslilricaie tl 
aynicolofii<iue, p. 3ÏI). 
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Le diamètre inio-nasal y est représenté par 11 3™°, 35, 
soit 115 millimètres. 

Les différents diamètres qui nous serviront à apprécier 
le cône basio-facial présentent donc comme dimensions 
moyennes : 

1** Diamètre mento-nasal (Base du cône basio-facilal.. 45inm 

2° Diamètre bi-malaire (Base du cône basio-facial.... 70™°» 
3° Diamètre bi-astérique (Dimension transversale du 

cône basio-facial 75™°» 

4o Diamètre inio-nasal (Hauteur du cône basio facial. 115"™ 



2" Solidité et résistance du cône basio-facial. 

La solidité et la résistance du cône basio-facial sont d'au- 
tant plus marquées qu'on se rapproche de la base du cône, 
c'est-à-dire de la face; à mesure qu'on va vers le sommet, 
vers l'inion, le squelette devient de plus en plus flexible. 

Cette solidité peut être considérée: 1° suivant la hauteur 
du cône (diamètre inio-nasal); 2° suivant les dimensions 
transversales (diamètres bi-astérique et bi-malaire). 

i" Si on saisit le diamètre inio-nasal entre les deux extré- 
mités d'un instrument compresseur permettant de mesurer, 
à l'aide d'un dynamomètre, la pression exercée (instrument 
représenté par la fig. 5), on peut observer ce qui suit: 
sur une tête d'enfant né un peu avant terme (après avoir 
fait sortir la substance cérébrale), en exerçant une pression 
de 20 kilogr., l'écaillé de l'occiput se relève en pivotant au- 
tour de la charnière fibro-cartilagineuse * et vient se placer 

Balocchi, diamètre bi-mastoïdien, 80 millim. {Ostétricia, 4° édit. p. 249). 

Fabbri) Ë. F. Diamètre bi-mastoïdien 68 à 70 millim. , diamètre bi-malaire 70 
(suUa embryotomia compresovi il processo di cefalotripsia interiiay p. 10). 

Cuzzi, diamètre bi-niastoïdien 75, diamètre bi-malaire 76 {sul cranioclaste 
Studii ed experienie, p. 10-20. 

Pugliati. Diamètre bi-malaire 69, diamètre bi-mastoïdien 70 (Expulsion ed 
extraiione délia testa fetale, 1882, p. 40. 

1. De la tète du fœtus, par P. Budin. Paris, 1876, pagpas 72 et 73. 
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dans un plan vcrlical passant par la partie poslérieure du 
trou occipital. En augmentant la pression et en la portant à 
SOkiiogr., le mouvement de l'écaillé occipitale s'accentue, 
l'os s'enfonce de plus en plus entre les deux pariétaux et 
arrive par sa face interne en rapport plus ou moins médiat 
avec l'apophyse basiiaire et le rocher. 

Tandis que le sommet du cône s'affaisse et fait place à un 
cône tronqué dont la partie supérieure est représentée par 
le diamètre Mastérique, toute la partie inférieure, étendue 




de la charnière occipitale à la racine dunez, restesans chan- 
gement. 

La portion du squelette comprise entre l'inion et le trou 
occipital est donc très peu résistante, aussi peut-on dire 
quelorsqu'on voudra instrumentalementréduirc le diamètre 
inio-oasal, on ne rencontrera de difficultés que pour la partie 
comprise entre le trou occipital et la racine du nez. C'est 
sur cette région que devL'ont se concentrer les efforts de 
l'accoucheur, qui n'aura, au contraire, qu'à se préoccuper 
très faiblement de la partie du diamètre située entre le 
Irou occipital et l'inion. 

2" Si on compare maintenant la résistance du cône basio- 
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facial, dans le sens transversal, au niveau des diamèlresbi- 

malaire et Liasiérique, on arrive à ce résultat : que le bi- 

malaire présente une dureté beaucoup plus considérable 

que le biaslérjque. 
En expérimentant avec le même instrument que tout fi 

l'heure et en comprimant sur une même tète, vidée de sa 

substance cérébrale, les diamètres bi-malaire et bi-asté- 

rique, voici ce qu'on obtient : 
(La tète employée, dépourvue de son enveloppe culanêe, 

était celle d'un enfant avanllerrae, permettant d'exercer une 

compression plus facilement efficace.) 
Pour réduire ;\ â^"" le diamètre bi-malalrc, qui mesurait 

au début de l'expérience SS"", il a laliii une pression de 60 

kilogr. 

Pour obtenir le môme degré de réduction (22'°"') sur la 

diamètre bi-astérique, qui mesurait à l'état normal 56'"", il a 

suflid'unepression de 30 lwilogr.,c'est-à-dire moitié moindre 

que la précédente. 

On peut en conclure que le diamètre bi-malaire présente 

une résistance double de celle fournie par le bi-astérique. 
On se rend d'ailleurs assez facilement compte de cette 

différence en étudiant la conformation du squelette basio- 
facial. 

L'os malaire est réuni par trois points au squelette ; il est 
fixé sur une sorte de trépied. Il s'articule d'une part avec le 
frontal par .son angle supérieur, avec le temporal par son 
angle postérieur, et enfin avec le maxillaire supérieur par le 
corps même de l'os. — Alors qu'une pression est faite sur 
l'os malaire dans le sens transversal, la résistance s'exerce 
suivant les trois points que voici : 1° en arrière par l'apo- 
physe zy^rociatiquc, dont le rôle est faible, parce qu'elle ne 
se trouve pas dans la direction de la force ; 2° en haut par 
l'apophyse orbitaire, qui transmet la pression aux voûtes 
orbitaircs, et aux petites ailes du sphénoïde jusqu'à 
la selle turciquc; 3" en bas suivant les maxillaires supé- 
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rieurs, tenus solidemenl écarlôs par la vofile palaliuc; 
c'est surtout ;\ ce niveau qu'a lieu la pression des 
différentes parties, et c'est-ordinairenient cette voûte qui 
est la plus profondément atteinte. Pendant la réduc- 
tion, l'os malaire, soil par fracluro, soit par luxation, se 
détache du maxillaire supérieur et s'entonce petit à petit 
vers les fosses nasales, i la renoonlre de l'os malaire 



C'est grAce à celle triple jetée osseuse, s'étendanL à travers 
différentes parties du squelelle, d'un os jugal à l'autre, 
que le diamètre bi-malaire présente une solidité très pro- 
noncée. 

Bien différente est la résistance opposée par le diamètre 
bi-astérique; les deux points, qui constituent les extré- 
mités du diamètre en question, sont situés sur les côtés 
d'un angle formé par les rocliers el plus particulièrement 
par le bord supérieur de la pyramide rocheuse, et dont le 
sommet correspond à la selle turcique. Or quand on cora- 
prinje le diamètre biastérique (le crftne élant ouvert), on 
voit simplement cet angle se fermer; les deux rochers se 
dirigent l'un vers l'autre en passant par-dessus l'occipital, 
qui ne semble opposer qu'une très faible résistance à leur 
rapprochemenl. 

Le diamètre bi-malaire adone trois soutiens, tandis que le 
bi-astérique n'en a qu'un. Ces trois appuis sont, pour le bi- 
malaire, disposés dételle sorte qu'ils luttent énergiquement 
contre toute pression faite dans la direction du diamètrelrans- 
versal. Pour le bi-astérique , au contraire, le soutienesl angu- 
laire ; de plus les branches de l'angle (bord supérieur du 
rocher) ne sont reliées au sommet (selle turcique) que par 
une portion cartilagineuse. Il était donc facile de prévoir 
théoriquement, ainsi que l'expérience l'a démontré, la plus 
grande solidité du diamètre bi-malaire. 

Alors que la tête se présente dernière et qu'à l'aide d'un 
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instrument perforateur on est libre d'atteindre la parlie de 
la base crânienne qu'on juge convenable, il est intéressant 
de connaître la région de cette base qui s'oppose avec te 
plus d'énergie à la réduction des diamètres bi-malaire et 
bi-astérique. 

Pour arriver à cette détermination, nous avons pris une 
tête d'enfant, né un peu avant terme, et nous avons enlevé la 
voûte ainsi que la substance cérébrale. A l'aide de deux ou 
trois coups de forls ciseaux, nous avons démoli successive- 
ment : l^'les petites ailes des sphénoïdes et la partie attenante 
de la voûte orbitaire, 2° Téthmoïde, 3° la selle turcique, 
liP la voûte palatine, 5° le rocher. 

Après chacune de ces opérations nous avons exercé, avec 
les doigts de la même main, une pression d'intensité à peu 
près analogue sur les deux extrémités du diamètre bi-ma- 
laire, puis du diamètre bi-astérique. 

En procédant de la sorte, nous sommes arrivé aux résul- 
tats consignés dans ce tableau. 



PARTIE DÉMOLIE 



A rétat normal 

Après avoir démoli la petite aile du sphénoïde 
et la partie voisine de la voûte orbitaire à 
droite. Réduction à 

Après avoir démoli la petite aile du sphénoïde 
et la partie voisine de la voûte orbitaire à 
gauche. Réduction à 

Après avoir démoli l'ethmoïde. Réduct. à... 

— — la selle turcique. Réduct. à. 

— — la voûte palatine. Réduct. à. 

— — le rocher gauche. Réduct. à. 

— — le rocher droit. Réduct. à. 



DIAMÈTRB 

bi-ma'airc. 



millim. 
55 

50 



45 
42 
39 
25 



DIAMàTRB 

bi-astëriquc 



uiillim. 
56 



46 

40 
30 



De ces chififresqui n'ont qu'une valeur purement relative, 
on peut conclure que: 
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l'* Pour le diamètre bi-malaire, 

a. La démolition des petites ailes du sphénoïde et de la partie 

voisine de la voûte orbitaire permet une réduction de. 5™™ 
6. La démolition de Tethmoïde de 3 

c. La démolition de la selle turcique de 3 

d. La démolition de la voûte palatine de 14 

2" Pour le diamètre bi-astérique, 

a. La démolition de la selle turcique, une réduction de. 10""» 

b. La démolition de chaque rocher de 8 

Parconséquentveut-on intéresser surtout le diamètre bima- 
laire, c'est la voûte palatine qu'on devra attaquer avec le per- 
forateur. — Veut-on, au contraire, atteindre le biastérique, 
c'est la selle turcique qu'il faut essayer de détruire. — La 
meilleure perforation de la base du crâne, qui permettra le 
degré de réduction le plus considérable à la fois des dia- 
mètres bimalaire et biastérique, sera celle qui passera en 
même temps par la voûte palatine et la selle turcique, but 
qu'on devra chercher à réaliser quand on pratiquera cette 
opération. 




DEUXIÈME PARTIE 



1. PERFORATIOM DV CRAME 



Pour établir quelle est la perforation que Ton doit pré- 
férer et quel est le meilleur perforateur de la cavité crâ- 
nienne, nous nous appuierons sur les propositions suivantes 
que nous allons démontrer : 

1° L'évacuation de la substance cérébrale est nécessaire 
pour la réduction facile de la tète, que l'extrémité cépha- 
lique se présente première ou dernière. 

2° Les fractures de la voûte du crâne qui accompagnent la 
perforation faite dans cette région, ne favorisent que mé- 
diocrement la réduction de la tête fœtale et présentent par 
contre de sérieux inconvénients. 

3° Les fractures de la base du crâne qui accompagnent la 
perforation pratiquée dans cette région sont très favorables à 
l'extraction de la tête et elles sont à peu près sans inconvé- 
nients. 

1° L'évacuation de la substance cérébrale est nécessaire 
'pour la réduction facile de la tête, que V extrémité cépha- 
lique se présente première ou dernière. 

Parmi les adversaires de l'évacuation de la substance 
cérébrale, on compte : Busch, Hennig, Cohnstein, Klein- 
wàchter, Cari Ruge. 
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Klcinwâchtev'a prétenduque lasubslance cérébrale four- 
nissait au céphaloLribe un appui nécessaire. Le cerveau éva- 
cué, l'instrument n'avait qu'une mauvaise prise et glissait 
facilement. 

Celte opinion a fait peu d'adeptes; on sait en effet que 
plus la tôle est aplatie, réduite, plus le cépbalolribe est 
serré et miens il tient. Or, la tète s'aplatit d'autant mieux, 
qu'il y a moins de substance cérébrale. Ce n'est pas la voûte 
qui doit fournir le point d'appui aucéphalotribe, mais la 
base du crâne. 

Cad Ruge" a dit que la tèle dernière craniolomisée, rete- 
nue au détroit supérieur après la sortie du tronc, ne passait 
pas plus facilement débarrassée de toute substance cérébrale 
que lorsque l'encéphale restait dans la cavité crânienne. 
Nous répondrons à Cai-1 Ruge par l'cspérience suivante : 

ExPÉRiEHCE (n" 1). — La léte dernière broyée, exige pour 
passer un bassin plus large quand la substance cérébrale n'a 
pas été évacuée, que lorsqu'elle a été chassée au dehors de 
la cavité crânienne. 
TO,[e (te fœtus né avant terme : 



DinmÉtre bi-iinriélal 77" 

— lii-aslérique flS" 

— Inio-nnsal 97" 



Koua cmpluïona lo h.issiii de Lroiiïc i1l> !a Malernilc!, 

1" Sans perforation préalable, la base du critne est broyée en 
dilTérentes direclions, à l'aide d'un cépbalotribe, puis la tËte est 
placée dernière en position transversale dans le bassin raccourci 
à 30""° dans son diamètre proraonto-pubien. L'entracLlon est vai- 
nement tentée suivant les principes connus : eliu ne devient 

1. Index bibUojtrnpliinuo, n" li). 

2. BeriiMr klin. WochtJUclu-ill, 187-i, p. i'iS (Sotiistô û•^ Cyn^i-ologie (la 



IterliiiJ 
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forée, la substance cérébrale pouvant s'écouler librement 
au dehors et Tun des pariétaux étant fracturé. 

Expérience (n° 2). — Comparaison du degré de réductibilité 
du diamètre bipariétal, quand les pariétaux sont intacts 
ou qu'il y en a un de fracturé. — La substance cérébrale 
ayant libre issue au dehors. 
Tête d'enfant à terme : 

Diamètre bipariétai 90™°» 

— bimalaire 66™°» 

— biastérique 67™°» 

— inionasal 108°»" 

Les pressions indiquées dans la première colonne du tableau 
étaient lues sur le dynamomètre de l'appareil. Quant aux dimen- 
sions du diamètre bipariétai, elles étaient calculées à l'aide du 
compas représenté fig. 2 page 11. 





RÉDUCTION DU DIAMÈTRE BIPARIÉTAL. 




PRESSION DE 


TÊTE INTACTE. 


r 

TÊTE 

perforée au niveau 
du bregma. 


TÊTE 

dont le pariétal 
droit a été fracturé . 


kilog. 





millim. 
90 


millim. 
90 


millim. 
90 


10 




85 


81 


80 


20 




77 


70 


68 


30 




70 


59 


56 



La fracture du pariétal droit avait été produite à Taide d'un 
coup de marteau et se présentait à l'ouverture du crâne sous la 
forme d'un sillon vertical légèrement sinueux dans son trajet. 



Cette expérience montre clairement que c'est la perfora- 
tion, qui, en permettant l'écoulement de la substance céré- 
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98 kilogrammes et demi ; tandis que dans le second cas elle 
n'était plus que de 17 kilogrammes. 

Cette expérience de Fabbri monlre de même que celle 
d'Hersentlcdangerdelacéphalolripsie, alors que la. tête csl 
flxi^e et qu'on n'a pas soin d'évacuer la substance cérébrale. 

4° Enfin les deux expériences laites par Pugliali' el que 
nous résumons ici brièvement : 

a. Craniolomie sur une Lète se présentant première; pas 
de substance cérébrale écoulée. Rétrécissement pelvien égal 
au diamètre bimasLoïdien. Version, puis extraction, en tirant 
avec une force de 17 kilogrammes. Tète replacée dans les 
mêmes conditions, après avoir évacué la substance cérébrale. 
Il suffit d'une traction: de 12. .5 kilogrammes pour amener 
le fœtus. 

ô. Craniotômie. Disproportion de 5"'" entre le diamètre 
bimastoïdien et le rétrécissement, ce dernier étant plus 
étroit. Évacuation incomplète de la substance cérébrale. Im 
possibilité après avoir fait la version d'amener la tête avec 
des tractions de 35 kilogrammes. — Evacuation complète de 
la substance cérébrale. La disproportion de 5°"" estportée à 
10°"°. Exlmction facile du fœtus après version en tirant avec 
une force de 18 kilogrammes. 



2' Les fractures de la voûle du crâne, qui accompagnent 
la perforation faite dans celte région, ne favorisent que mé- 
diocrement la réduction de la télé fœtale et présentent par 
contre de sérieux inconvénients. 

Pour démontrer cette proposition, nous avonspris une tète 
fœtale, et à l'aide du compresseur cépbalique dont nous nous 
sommes déjà servi (voy. p. 21) el dont les points d'appui 
étaient fixés sur les bosses pariétales, nous avons étudié 
la réduction du diamètre bipariélal qu'on obtenait sous di- 
verses pressions. 1°Latéteétantintacte, 2" la tête étant per- 



Indux bibliogniphique, ii" 33, p. 117 el 130. 
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forée, la substance cérébrale pouvant s'écouler librement 
au dehors et l'un des pariétaux étant fracturé. 

Expérience (n° 2). — Comparaison du degré de réductibilité 
du diamètre bipariétaly quand les pariétaux sont intacts 
ou quHl y en a un de fracturé. — La substance cérébrale 
ayant libre issue au dehors. 
Tête d'enfant à terme : 

Diamètre bipariétai 90™°» 

— bimalaire 66™°» 

— biastérique 67°^°» 

— inionasal 108°»™ 

Les pressions indiquées dans la première colonne du tableau 
étaient lues sur le dynamomètre de l'appareil. Quant aux dimen- 
sions du diamètre bipariétai, elles étaient calculées à l'aide du 
compas représenté fig. 2 page 11. 





RÉDUCTION DU DIAMÈTRE BIPARIÉTAL. 




PRBSSION DE 


TÊTB INTACTS. 


TÊTB 

perforée au niveau 
du bregma. 


TÊTB 

dont le pariétal 
droit a été fracturé . 


kilog. 





millim. 
90 


millim. 
90 


millim. 
90 


10 




85 


81 


80 


20 




77 


70 


68 


30 




70 


59 


56 



La fracture du pariétal droit avait été produite à Taide d'un 
coup de marteau et se présentait à Touverture du crâne sous la 
forme d'un sillon vertical légèrement sinueux dans son trajet. 



Cette expérience montre clairement que c'est la perfora- 
tion, qui, en permettant l'écoulement de la substance céré- 
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brale, produit la réduction la plus considérable, tandis que 
la fracture d'un des pariétaux ne l'augmente que d'une façon 
insignifiante. 

Le résultat obtenu à la suite de la fracture est d'ailleurs 
le même que la substance cérébrale soit ou non évacuée hors 
delà cavité crânienne. Dans l'expérience suivante, il n'y a pas 
eu de perforation, et néanmoins la fracture d'un des parié- 
taux n'a favorisé que très peu la réduction du diamètre bi- 
pariétal. 

Expérience (n° 3). — Comparaison du degré de réductibilité • 
du diamètre bipariétal, quand les os pariétaux sont sains 
ou qu'il y en a un de fracturé. — Pas de perforation per- 
mettant Vécoulement de la substance cérébrale'. 
Tête de fœtus né un peu avant terme : 

Diamètre bipariétal 86»"* 

— bimalaire 6i*«™ 

— biastérique 64™™ 

— inionasal , 105™™ 

Le diamètre bi-pariétal est placé entre les deux points d'appui 
du compresseur céphalique(fîg. 5). On serre latéted'abordintacte; 
puis après avoir fracturé un pariétal à l'aide d'un coup de marteau, 
on recommence la compression et on obtient les résultats consi- 
gnés dans le tableau suivant : 





RÉDUCTION DU DIAMÈTRE BIPARIÉTAL. 


PRESSION DE 
(indiquée par le 






TÊTE 


dynamomètre). 


TÊTE INTACTE. 


dont le pariétal droit 
a été fracturé. 




millim. 


milUiii. 





86 


86 


10 


78 


75 


20 


70 


67 


30 


60 


55 



36 DE LA PbRFORATION DU CRANE. 

En ouvrant le crâne on trouve le pariétal droit atteint d'une 
fracture dont l'aspect rappelle celui d'un Y avec ses deux branches 
supérieures aboutissant àlasuture sagittale. 

Ces deux expériences nous démontrent clairement com- 
bien faibles sont les avantages que fournissent les fractures 
de la voûte du crâne pour la réduction de cette partie du sque- 
lette. — D'autre part les fragments osseux peuvent faire saillie 
par l'ouverture du cuir chevelu, les esquilles arriver au con- 
tact des parties maternelles et les blesser. C'est là un des gros 
inconvénients des fractures de la voûte et qui doit toujours 
faire préférer une ouverture unie, régulière, sans éclats 
osseux autour d'elle. 

3*» Les fractures de la base du crâney qui accompagnent 
laperforationpratiquéedanscetterégionjSonttrès favorables 
à V extraction de la tête^ et elles sont à peu près sans inconvé- 
nients. 

Expérience {iv i), — Comparaison de la réductililité du 
diamètre bimalaire. 1® la tête étant intacte; i"" la base étant 
perforée; 3** la base étant perforée et^ de plusj fracturée par 
éclatement. 
Tête d'un enfant né avant terme : 



Diamètre bipariétal S?""» 

— bimalaire 62™"» 

— biastérique 65™" 

— inio-nasal <^ 107™™ 

^ mento-nasal 43™™ 



Le diamètre bimalaire est placé entre les mors du compresseur 
cëphaliqueàtrois reprises différentes: 1*" la première, la hase du 
crâne étant intacte ; 2^ la seconde, la base ayant été ouverte et le tiers 
environ de la substance cérébrale ayant été évacué (la perfo- 
ration a porté sur la partie postérieure de la voûte palatine et 
la partie antérieure de la selle turcique, et a été faite avec l'ins- 
trument de Blot, mais sans essayer de produire l'éclatement); S"" la 
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troisième, Tinstrument de Blet ayant été réintroduit dans rorifice 
et ouvert brusquement dans différents sens pour obtenir Técla-^ 
tement du squelette à ce niveau. 
. Le tableau suivant indique les résultats obtenus : 



PRESSION AUX 

deux extrémités 

du diamètre 

bimalaire. 


RÉDUCTION DU DIAMÈTRE BIMALAIRE. 


TÊTE INTACTE. 


BASE PERFORÉE. 


BASE PERFOREE 

et fracturée. 


kilog. 


10 

20 

30 


millim. 
62 

59 

57 

55 


millim. 
62 

58 

53 

49 


millim. 
60 

U 

39 

28 



Cette expérience montre que sous la pression de 30 kilo- 
grammes la perforation n'a augmenté la réduction que 
de 6""*, tandis que l'éclatement de la base l'a considé- 
rablement aidée et l'a portée à 21"". La perforation ne 
suffit donc pas pour réduire facilement la base du crâne, 
l'éclatement de cette partie du squelette est aussi nécessaire 
et très avantageuse, contrairement à ce qui existe pour la 
voûte. 



Les résultats précédents pourraient sembler au premier 
abord en désaccord avec ceux que nous a fournis la 
destruction de la voûte palatine et de la selle turcique dans 
la réduction du diamètre de la voûte palatine. Nous avons 
vu en effet (page 28) que ces deux parties du squelette 
étant détruites, le diamètre bi-malaire ne présentait plus 
qu'une faible résistance, tandis que dans notre dernière 
expérience la réduction n'a été que peu favorisée par la 
perforation de la voûte palatine et de la selle turcique. 
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L'explicalîoîi réside dans ce fait que les porlîons posté- 
rieures de la voûle palatine et anlérieure de la selle lurcîqiie 
avaicntétéseulesintéi'essées, le broiement de cesdeux parties 
n'a été réellement complet qu'après la réintroduction du per- 
forateur et lV;clalement de ces deux régions. Il n'y a donc 
en réalité que les résultais fournis par la dernière colonne 
qui s'appliquent à la réduction du diamètre bi-malaire après 
la destruction de la voûte palatine et de la selle turcique. 

Nous avons dit en outre que len fmcturesde la base étaient 
àpeupTéx sans inconvénients. 

Pour la voûte nous avons vu qu'il existait deux dangers, 
la formation d'éclats osseux, le chevauchement des fragments 
venant obturer l'orifice. Pour la perforation de la base, 
aucune crainte semblable à avoir, les esquilles peuvent être 
produites, mais comme elles sont ici profondes, sur le trajet 
d'un canal qui mesure 3 à 4 centimètres de longueur, elles 
ne viennent pas proéminer au dehors et atteindre les 
parties maternelles. — Quant au chevauchement des frag- 
ments il sera aussi peu à redouter, car le squelette étant 
très compliqué, à ce niveau, les différentes pièces osseuses 
se soutiennent mutuellement; l'orifice ne s'obturera que 
sous l'influence d'une réduction très prononcée des dia- 
raèti'es de la base. 

2° Des instruments perforateurs. 



Des considérations qui précèdent on peut conclure que la 
perforation la plus satisfaisante pour la voûte sera consti- 
tuée par une ouverture, large, régulière, sans trace de 
fractures, et pour la base par une ouverture également 
large mais accompagnée d'un éclatement du squelette dans 
le voisinage. 

Le meilleur perforateur sera celui qui permettra d'at- 
teindre ce double but. — Nous allons en étudiant expéri- 
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mentalement l'action des divers inslrumenls proposés, soit 
pour la perforation delà voûte, soit pour celle de la base, 
cherchera déterminer i;elui auquel on doit accorder la pré- 
férence. 

Sans nous arrêter aux nombreuses formes de perfora- 
teurs qui ont été inventés, nous ne prendrons qu'un type 
dans chaque variété, et adoptant la classification générale- 
ment admise, nous étudierons successivement : 

1° Le couleau, 

S' Les cUeaux. 

3° La térébclluiii. 

i° L'olive. 

5° Le perforateur alésoir. 

6» Le Irépan. 

Â. Perforation de la voûte du crâne. 



La perforation de la voûte du crâne peut être pratiquée 
dans la continuité des os ou dans leur inten^alle. 

L'espace qui sépare les os est ibrmé par les sutures et les 
fontanelles. La perforation pratiquée au niveau de ces der- 
nières constitue une opération facile, mais dont les résultats 
sonlordinaireraent peu satisfaisants; les os sontsimplement 
écartés par l'instrument, ils se rapprochent après qu'il est 
enlevé et ferment l'orifice qui doit donner issue à la subs- 
tance cérébrale. Nous ferons toutefois une exception 
pour le bregma, qui offre une large surface qui ne sera 
obstruée que par un chevauchement assez considérable des 
quatre os qui la bordent; or avant que l'ouverture ne soit 
fermée suivant ce mode, une grande partie de la substance 
cérébrale aura eu le temps d'être évacuée naturellement 
ou artificiellement. 

Sauf cette exception c'est dans la continuité des os qu'il 
sera préférable de pratiquer la perforation, c'est le seul 
moyen d'obtenir un orifice laidement béant, dont les bords 
constitués par un seul et même os, n'ont pas de tendance & 
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se rapprocher, et A oblurur l'ouverture; c'est iiniquemenl 
cette variéié de perforalion que nous aurons ici en vue. 




^^^^k 



■ï" Un couteau (à autopsie) enlbocé dans un des os de la 
voûte du crâne y produit l'ouverture représentée dans la 
ligure 6. 

C'est-à-dire un orifice étroit, sans fractures, présentant 
une étendue tout à Tait instiflisanlc poui' l'écoulement de la 
substance cérébrale. 
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2° Comme type des perforateurs ciseaux, nous choisirons 
'inalrumenl de Blot {Gi^. 8), tout en laiîant remarquer que 




,< "■■"■ 



ce sont des ciseaux d'une nature loulespi'iciale, puisqu'ils 
coupent par leui' partie eMerne, 




Les résultats fournis par ce perforateur varient essen- 
tieliemenl suivant la manière dont on l'emploie. 



4S flK 1.4 l'ERFORATlON Uli CRANE. 

a. — Piqiie-t-on simplement la tCle en cherchant à pé- 
nétrer directement diins lu cavité crânienne; l'orifiL'e pro- 
duit présente lieaiiconp d'analogie avec celui donné par le 
couteau (fi^. 7). 

(). — Ouvre-t-on le manche de l'inlniment alors que la 
lance est dans la voûte osseuse, on produit un éclatement 
des os, c'est-à' dire une ouverture plus ou moins irrég;iilière 
de laquelle partent des traits defractiire (li^. 9). On a parce 
moyen un orifice assez lai^e mais à bords irréguliers et 
esquilleiix, et par cela même mauvais', 

c. — Si aussitôt que la pointe du perforateur a pé- 
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niîlré dans l'os, on iiniirime à l'inslrument un moiive- f 



I 







dont la figure IS, que 



H légalement il M. Gmlson don 



.0 mode d'autiuQ du ce (lerforalcur, auquel on pourrait donnur le nom 
ITi'aclL'ui' câphaliqite, se rappruche beaucoup ils celui ruurai par la lance 
Blol, avec ci^tte dilTtïrence quo l'éclatement produit est plua cnnafdérable. 



U IIK lA F'r.lIKOlIATIOX ni; C.»KS¥.. 

mont (io rolalioncoinlfioi'i & «jiiulqucs oacillation<« de Va et 
vient, (ït Hi en l'aiiinHt celle manœuvre on appuie légèrement 
nnr leit iniinelifii de l'inglrument, de inani/'rc A laire saillir 
lONliiirdNCDupiiutN {le la lance, on aiTiveàfaire une peifoia- 
tion eii'culairo Ir^s bonni! (ib^- 10) et présentant beaucoup 
il'aiialotfle avec celle prnduilu par le trr';|mn. 

.H"lie l/Télidlliim de A. Dugës (Iïk. là) donne une ouver- 
ture UNKez grande, mais irrèjîuliùre, esquilleuse avec traits 
dnlVac'liire s'iiTadianl plus on moins loin {fig. \i et 15). 




*• Avec uo corps oUvnive rappelant ta forme des perfora- 
I Uiir^ t)o Oiild 01 de Wigand, on obtient une ouverture petite 
I et im^gnle (lip, U*\ ol |Kir const^tiucnt mauvaise. 

5' HiVomaienl, notre oxcelleni luaitro M. Tarnier a inventé 
un nouvi'a» tEcniv ilc iv^rïornleur tiui fait prlie d'un inslru- 
inont do broieuitnt : le basiolribe'. Cet instrument ^pe^fo^a- 
Uur al^swr. lii;. 1 7>. dunt l'exlrtmitè a la forme d'un cône, se 
tormiiio |>Ar un linvfond. aitquel font suite quatre liges, tran- 
ch«nlt!<s f^r uQt' deleurs ariytcii.Os brancties ne peuvent cou- 
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per que quand on l'ait loucfler l'inslrument de gauche i 
droite. La longueur lolale est. de 30 cent. 

A l'aide de ce perforateur (et en procédant avec une ( 
taine lenteur, sans quoi ou produit des éclats osseus), opM 







Oiiyrrluicptudui 






arrive à faire une ouverture parfaiteuienl régulière, ai 
que le représente la figure 18. 

6° Parmi les nombreuses variétés de trépan actuellement 
connues, nous ne mentionnerons que deux types les plus 
usités actuellement, ceux de Braun et de Guyon. 

Celui de Braun nous paraît Cire le moins bon. Dans ! 
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simplicité apparente, c'est le plus compliqué à cause de la 
chaîne articulée qui se trouve dans son intérieur, chaîne 
qui au point de vue de l'antisepsie est aussi peu propice 
que possible. L'instrument de Braun rachète ce défaut en 




II! 



FiG. 19. 



Trépan de Braun. 



partie par sa courbure pelvienne, faible avantage, car on 
perfore aussi bien avec un instrument droit. 

Le meilleur trépan est celui de Guyon ; en effet il est 
simple, aisé à démonter et à nettoyer. 

Le tire fond se fixe séparément et avec la plus grande 
facilité au point désiré. La minceur de la tige qui le sup- 
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porte ne gêne en aucune façon le mouvement de la main 
occupant l'intérieur des parties génitales. 

La manivelle du trépan de Braun exige l'intervention 
d'un aide, sinon la tige n'étant tenue que par une main, 



j 
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FiG. 20. 



Trépan de Guyon. 



oscille dans la direction où on porte le manche adapté à la 
tige tournante. Il faut en un mot maintenir solidement 
l'axe de l'instrument, sans quoi entraîné dans tous les sens 
parla manivelle, il oscillerait continuellement, et au début 
de l'opération la couronne pourrait glisser. Au contraire, 
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avec !e trépan de Guyoïi la main fait loiiiner diiecle- 
ment l'axe sur lequel est implantée la couroune, il n'y 
a pas de bras de levier, par conséquent pas de ten- 
dance à des oscillations en diOërenls sens. L'opérateur peut 
très facilement pratiquer la perforation sans le secours 
d'un aide. 

L'orilice produit par le trépan (fig. 21) est absolunienl 




régulier. Le cuir chevelu et le squelette sont coupés au 
môme niveau. Les deux rondelles molle et osseuse sont em- 
portées par l'instrument quand on le retire. La grandeur 
de l'orifice varie avec le diamètre de la couronne du trépan. 



CONCLUSIONS 



Des diilérenLs perFoiatcurs, les meilleurs pour l'ouvei- 
Lure à pratiquer à la voiilo, sont celui de Blot, le perfora- 
teur alésoir et le trépan. 

Le trépan nous semble devoir être rejeté à cause de sa 
complication relative, de son matiienicnl plus difficile que 
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celui du pei'foraleiir de Blot ou du nouveau perforateur de 
M. Tarnier. Ces derniers inslruments sont L noire avis. les 
deux meilleurs types pour la voûle. 

S'Toutefois il ne faut pas oublier que le perforateur de Blot 
ne sera bon qu'à la condition d'être employé, ainsi que 
nous l'avons indiqué plus haut, en vue de produire une 
ouverture arrondie, c'est-à-dire en lui imprimant des , 
mouvements de rotation et de va et vient. 



6. Perforation de la base (tête dernière). 



Nous n'avons ici en vue que la perforation de la base 
alors que la lêteviefit dernière et nullement celle qu'on peut 
faire par une voie créée à travers la voûte comme dans la 
méthode de céphalolhripsie intra-crauienne de Guyon, par 
exemple. 

A propos de la réduction des diamètres bi-malaire et bi- 
astérique, on vient devoirque la meilleure perforation de la 
base du crâne était celle qui passait par ta voûte palatine 
elpar la selle turcique; nous allons étudier l'action des dif- 
fcrenls perforateurs en leur faisant suivre le trajet voulu 
pour obtenir cette double destruction. On arrivera à ce ré- 
sultat , la lète étant fortement fléchie., si on introduit 
l'instrument par ta bouche ou la voûte palatine, cL si, 
après avoir attaqué la voûte du palais, on l'incline du côté 
de l'occiput. 

L'olive et le couteau étant tout à fait insuffisants pour la 
base du crâne, nous ne parlerons idi que : 

1° Du térébellum. 

2° Du perforateur de lïlot. 

3° Du perforateur «/ésotr. 

4° Du trépan. 

1° Térébellam. — Le térébellum, qui est un excellent ins? 
trumcnl d'éclatement poui la voûte et sur lequel par coasé- 
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queni on pouvait fonder de grandes espérances pour la 
peri'oralion de la base, se comporte ici d'une façon dilTé- 
rente. 

11 produit à travers la voûle palatine et la selle lurcique, 
qu'il traverse avec une certaine difficulté, un orifice assez 
régulier et n'atteint que peu les os voisins. Le squelette à ce 
niveau cède sous la pression du lérébellum, mais ne se rompt 
pas. L'éclatement produit est ou très faible ou nul. 

2' Perforateur alésoir. — Les résultats fournis par le 
perforateur alésoir diffèrent peu des précédents, ce n'estpas 
aussi sans une certaine peine que cette vrille arrive à dé- 
truire la selle lurcique. 

3° Trépan. — Le trépan produit un canal absolument ré- 
gulier sans fractures. Cet instrument présente ici un autre 
désavantage, la couronne est ordinairement, quel que soit 
le type que l'onprenne, trop courte pour dépasser les 
limites de la selle turcique; de là une certaine difficulté 
dans l'opération. 

4"* Perforateur de Blot. — Cet instrument que nous avons 
choisi comme type des perforateurs ciseaux, agit ici de la 
façon la plus heureuse. En imprimant à la tige des mouve- 
ments de rotation, on ouvre une large brèche dans la base; 
par l'écartement brusque des branches on produit l'éclate- 
ment du squelette. 

Dans une expérience où le perforateur de Blot avait agi 
aussi heureusement que possible au point de vue de l'ouver- 
ture et de l'éclatement, l'état de la base du crâne était le 
suivant : 

La voûte palatine était détruite dans toute sa portion pos- 
térieure : l'éthmoïde avait été complètement brotjé, quel- 
ques traits de fracture partaient de l'oriiiee de perforation 
et se rendaient plus ou moins loin sur la surface des voûtes 
orbilaires. La plus grande partie de la selle turcique avait 
aussi été détruite ; une solution de continuité partait du côté 
gauche, passait transversalement dans la fosse moyenne 



ÉVACUATION OK LA SUBSTANCE rÉRÉBRALK. 

de la base du erâoc el ne s'arrêtait qu'au voisinage i 
voûte. 

L'apophyse basilairo avait été disjoinle despartius 
sines et présentait une mobilité ass^ez marquée. 



CONCLUSION 

Le meilleur perforateur pour la base du (jràne est celi 
de Blot, à la conditioo qu'on s'efforce en l'ouvrant en 
différents sens, de produire un éclatement aussi complet 
que possible. 



4 



3" Svacnation de la substance cérébrale. 



Le bul principal de la perforation du crâne étant l'évacua- 
tion de la substance cérébrale, il est nécessaire d'en dire 
quelques mois dans un chapitre spécial. 

Alors que l'ouverture est large, pratiquée dans la conti- 
nuité d'uQ os, et qu'aucun obstacle ne surgit dans le cours 
de l'opération, l'encéphale abandonne la cavité cranieuae 
sous l'ialluence des différentes pressions exercées sur 
!a tète. Par conséquent, en pareil cas, il est inutile d'éva- 
cuer artificiellement la pulpe cérébrale, il suffit de la 
laisser s'écouler spontanément au dehors. 

Mais comme il en est souvent autrement, tomme l'orifice 
peut être obstrué soit par la branche d'un instrument de 
broiement ou de traction, soit par l'inclinaison de la tète 
qui vient appliquer l'ouverture crânienne contre la paroi 
génitale de la mère, il vaut mieux, de suite après l'opé- 
ration, extraire une certaine quantité du contenu de la 
cavité crânienne. 

A cet elTet on poun'a se servir soit d'un instrument quel- 
conque en forme de cuiller, dont les dimensions permettent 
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le passage facile à travers la perforation crânienne (on pra- 
tique une sorte de curage de l'intérieur du crâne); soit 
d'une injection d'eau portée à l'aide d'une sonde rigide 
dans la cavité céphalique et lancée avec une certaine force. 
Le premier de ces deux moyens est celui dont nous nous 
sommes habituellement servi dans nos expériences. 



CONCLUSIONS GÉNÉRALES 
SUR LA PERFORATION DU CRANE 

l/* La meilleure perforation pour la voûte du crâne est 
une ouverture grande, régulière, sans fractures; pour la 
base une large brèche avec éclatement des os voisins. 

2° Le meilleur perforateur est : 

a. Pour la voûte : soit le perforateur alésoir, simple, 
facile à manier, irréprochable au point de vue de l'an- 
tisepsie, soit le perforateur de Blol employé d'une façon 
analogue au précédent, c'est-à-dire en lui imprimant un 
mouvement de rotation combiné à des mouvements de va et 
vient. 

b. Pour h base : le perforateur de Blot, car c'est le seul 
instrument qui pour cette partie du squelette céphalique 
produise à la fois une ouverture large et un éclatement 
étendu des os voisins. 

Cesl donc en général ati perforateur de Blot qu'il faudra 
accorder la préférence, 

3** Il est toujours préférable après la perforation du crâne 
d'enlever de suite une certaine quantité de substance céré- 
brale, évacuation que Ton pourra obtenir soit avec un ins- 
trument quelconque en forme de cuiller ou de curette, soit 
à l'aide d'une injeclion inlra-cranienne. 
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TROISIÈME PARTIE 



DE ïïéA PIMCE A O» ET Dr CRAMIOCLASTE 



GENERALITES 

Veut-on attirer au dehors d'un flacon, dont rorifice est 
relativement trop petit, un corps ovale d'une certaine sou- 
plesse, on cherchera différents moyens de le réduire pour 
en opérer l'extraction. 

1° On commencera par saisir le corps en question avec 
des pinces, puis tirant lentement, on essayera de l'amener 
à l'extérieur. Le corps entraîné par la pince sera com- 
primé et réduit par l'orifice du flacon qui forme ôbslacle à 
son passage (Réduction par compression). 

2* Si ce moyen échoue, on tentera de saisir l'ovale par 
une de ses extrémités, de mettre son grand axe dans le sens 
de l'ouverture, plaçant ainsi les plus petits diamètres en 
rapport avec le trajet rétréci (Réduction par accommoda- 
tion). 

3° Cette tentative a-t-elle été vaine ? On essayera de broyer 
le corps, puis de l'extraire après l'emploi de ce moyen 
(Réduction par broiement). 

, 4'* En cas d'insuccès, la seule ressource est de couper 
en morceaux le corps qui ne peut être extrait en bloc, 
et d'en amener successivement chaque partie (Réduction 
par morcellement). 
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Alors qu'une tête fœtale ne peut franchir un bassin ré- 
tréci, quand après l'avoir perforée et débarrassée de la sub- 
stance cérébrale, les contractions utérines ne peuvent suffire 
à l'expulser, c'est aux mêmes moyens qu'on pourra avoir 
recours. C'est-à-dire : 

l'* Soit à la compression de la tête, exercée généralement 
par les parties de la mère, alors qu'on fait de simples trac- 
tions. 

^"Soïièir accommodation y en plaçant les diamètres réduits 
de l'extrémité céphalique en rapport avec le rétrécissement 
pelvien. 

3° Soit au broiement^ en fracturant le squelette qui par sa 
résistance s'^oppose au passage. 

4'* Soit enfin au morcellement y en séparant et enlevant 
successivement chacune des parties qu'on n'a pu extraire en 
bloc. 

Les mêmes moyens peuvent être employés quand il s'agit 
du siège ou du tronc du fœtus. 



Pour l'exécution de ces différents modes d'extraction on 
s'est servi d'instruments très variés, parmi lesquels toute 
une catégorie dont la forme essentielle a pour type la pince. 
Ce sont : 

1® Le céphalotribe, dont les deux extrémités s'ap- 
pliquent à l'extérieur de la tête, c'est-à-dire en contact avec 
la paroi utérine. 

2^ La pince à os et le cranioclaste, dont une branche oc- 
cupe la cavité crânienne, tandis que l'autre, seule en rapport 
avec l'utérus est glissée à la périphérie de la tête. 

3° La pince intra-cranienne, ou de Fabbri*, dont les 
deux mors sont cachés dans la cavité crânienne ; tout rap- 
port avec l'utérus étant ainsi évité. 

1. Index bibliographique, n* 8, p. 69. 
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Parmi ces différents instruments, dont chaque variété ren- 
ferme de nombreux types, c'est à la seconde catégorie, c'est- 
à-dire à la pince à os et au cranioclaste que nous allons 
consacrer notre travail. 

Par pince à os et par cranioclaste on doit donc entendre 
une forme spéciale de pince dont une extrémité s'applique 
dans la'cavité crânienne, tandis que l'autre est placée à la 
périphérie de la tête. Nous verrons plus loin la distinction à 
établir entre ces deux dénominations. 

Après avoir fait l'historique, nous verrons comment dans 
les présentations de la face, dusortimet, du siège et du tronc, 
cette variété d'instrument peut opérer l'extraction du fœtus 
en agissant suivant un des moyens précédemment énoncés. : 
compression, accommodation, broiement, morcellement. 

Le mode d'action de la pince à os et du cranioclaste est ^ 
très complexe. Nous essayerons pour chaque présentation 
fœtale de le détailler aussi complètement que possible. 



HISTORIQUE DE LA PINCE A OS 
ET DU CRANIOCLASTE 



On connaît trois pinces employées par les anciens pour 
extraire la lête fœtale après son ouverture, ce sont: le pics- 
tron d'Hippocrate , Talmiedaçh d'Albukasis et Toslagre 
trouvéàPompéi. Mais lesrenseignements, qu'on possède, sont 
trop incomplets pour qu'on puisse dire la manière exacie 
dont elles étaient mises en usage. 

1573. — Dans les œuvres d'Ambroise Paré, on trouve 
figurés différents instruments servant à l'extraction de la 
lête fœtale, parmi lesquels un seul se rapproche un peu par 
sa forme de la pince à os*, c'est une espèce de tenaille des- 
tinée à « tirer la tête par pièces. » 

1580. — La pince de Jacob Rueff^ à laquelle il donnait le 
nom de rostrum anatiSy et que certains auteurs^ ont consi- 
dérée comme l'origine de la pince à os et du cranioclaste, 
n'est en aucune façon décrite par l'auteur comme devant 
s'appliquer par une de ses branches dans l'intérieur du 
crâne, et par l'autre à l'extérieur. Rien n'autorise par con- 
séquent à y trouver quelque analogie avec le cranioclaste. 

1. Œuvres d*Anibroise Paré, édit. Malgaigne, t. H, p. 705. 

2. De concepiu et generatione hominiSf etc., Francfort, 1580, -in-8, 
p. 27. 

3. Lollini, fndex bibliographique, n. 14. 



HISTORIQUE. 57 

1753. — Le premier instrument dont le mode d'applica- 
tion et l'usage soient nettement définis par leui: auteur, sô 
trouve décrit dans l'ouvrage de Mesnard*, chirurgien à 
Rouen. 

La pince de Mesnàrd représentée dans la figure 22, devait 




Fie, 24. 
Pince à os de J. Mesnard. 



par sa branche la plus longue pénétrer dans Tintérieur de 
la cavité crânienne, tandis que la plus petite était destinée à 
rester à Textérieur. 
a On prendra, dit l'auteur, la tenette par les anneaux, 



1. Index bibliographique, n. 15 (Préface, p. 28). 
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pour en conduire le bec supérieur dans l'ouverture qui a 
été faite au crâne de Tenfant, et l'on fera couler le bec in; 
férieur de cet instrument sur les téguments de cette même 
tête dans un de ses endroits les plus fermes, pour qu'en 
serrant avec force les branches de la tenette l'une contre 
l'autre, dans le temps d'une douleur expuTsive, on puisse 
tirer l'enfant tout entier hors de la matrice*-. » 

Cette pince a été plus tard modifiée par Stein, et ce mo- 
dèle peu différent du premier était très usité en Allemagne 
il y a quelques années sous le nom de pince de Mesnard- 
Stein^. 

4793. — La pince à os de Boër% n'était autre chose 
qu'une pince allongée terminée par deux extrémités arron- 
dies, munies du côté de la prise de petites saillies aiguës. 
Le mode d'usage de cet instrument est décrit dans les 
Ahhandlungen de Siebold que nous n'avons pu nous pro- 
curer. 

4795. — Osborn* pratiquait et a décrit dans son traité le 
morcellement de la voûte du crâne, mais on ne trouve pas 
dans son ouvrage mention d'instruments spéciaux destinés 
à cet usage. Il se servait vraisemblablement d'une des pinces 
inventées avant lui. 

4825. — Dans la première édition de Ramsbotham ^ 
est représentée une pince, dont l'inventeur est passé 
sous silence, mais dont la description exacte se trouve dans 
le livre de Davis. Ce « craniotomy forceps » ainsi que l'ap- 



1. Mesnard, Index bibliographique, n. 15 (Préface, p. 26). 

2. AiTnameniarium Lucinœ novum, planche XLI, n. 3> Kilian, 1855. 

3. Instruments figurés in Armament. Lucinœ novurrif Kilian, 1855, 
planche XLI, n. 5. — Description de la pince de Boër. Abhandlungen, III, 
170a, p. 58, d'après Siebold). 

A. Index bibliog., n. 21, p. 189. 
fi. Index bibliog., n. 24, p. 346. 
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pelle l'auteur, dont une branche s'introduit dans le crâne,; 
l'autre à la périphérie de la tête, est destiné à exercer des 
tractions sur Textrémité céphalique après qu'elle a été. per* 
forée (fig. 23). 
Cet instrument a été plus tard modifié par Churchill, et 




Fig. 23. 

Pince à os de David Davis. 



Fig. 24. 
Pince à][os de Van Huevel. 



dans V Armamentarmm Lucinœ novuniy on trouve pi. XLIj 
n*^ 4, une figure représentant une pince à os de Davis-Chur- 
chill. 

1843 (?). La pinceàos de Van Huevel* (fig. 24), instrument 



1. Description du forceps scie. Annales d* obstétrique, t. III, 1843 (?). 
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nécessaire pour l'exlraclion après ie sciage de la lête, date 
probablemenl de l'invention du forceps-scie, c'est-à-dire de 

1843, 

Elle est destinée à enlever successivement ciiacune des 
parties de la lête séparée en deux par la scie. Une des 
branches estinlroduilL- dans lacavité crânienne, c'est celle qui 




est munie de piquants, tandis que l'autre, percée de petits 
trous pour recevoir les pointes de la première branche, 
reste à la périphérie, 

1856.Meigs', de Philadelphie, dans la troisième édition de 
sonouvrage(nousn'avonspunous procurer ni la première, ni 
la seconde), donne la descriptiondedeux pinces(rig.25 et 26) 



. Obfllélricfi. The Scie; 



mllheAil.. S'^ilit , 18511, | 



HISTORHIVE- M 

dontl'unese termine pardesmorsdroitsj'autrepardes mors 
recourbés. Ces deux insiruments sont destinés à enlever les 




os de la voûle, et aussi à exercer des iractions sur toute h 
tête, afin de l'amener au dehors des parties génitales. 
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1860. J.-Y. Simpson', voulant faire de Ja pince â os un 
agent^de broiement, lui donne des dimensions plus consi- 
dérables. 11 fonèlre une des cuillers, tandis que l'autre 
resle pleine; celte dernière étant destinée à pénétrer dans 
l'intérieur du crâne. 

L'instrument de Simpson (fig. 97) a 13iiouces(33cenl.) de 



long et 5 1/2 pouces (14 cent.) de l'extrémité dos mors à 
l'articulation. La figure ci-jointe nous dispense de toute 
autre description. 

La pince à os étant ainsi modifiée, Sipapson lui donna un 
nom en rapport avec le but qu'elle devait remplir et l'appela 
cranioclaste. 

Avoir trouvé une nouvelle méthode et donné une nouvelle 
dénomination à un instrument modifié par lui, tels sont les 
mérites de J.-Y. Simpson. 

I. [ndex biblio^;., ii. iS. 



HISTtmUJUE. 

Le cranioclaste est un instrument qui peut opérer soi tde^ ] 
tractions, soit l'inclinaison, soit le broiement, soit le mor- 
cellement de la tête ; considéré comme instrument de broie- 
ment; l'invention peut en être rapportée à Simpson, mais 
en aucune façon sous les autres rapports. 

Comme instrument de traction, l'orijine en remonte à 
Mesnard. — Gomme agent de morcellement à Ambroise 
Paré. — Ce n'estque postérieurementà Simpson qu'on s'est 
servi du cranioclaste pour incliner la tête en différents sens 
ainsi que nons allons l'exposer tout à l'heure. 

1862. G. Braun donne au cranioclaste des dimensions , 
beaucoup plus considérables que n'étaient celles de Tins- ' 
trumenl de Simpson; il le munit d'une vis de pression, 
et t'emploie d'après une nouvelle méthode. 

Le cranioclaste de Bniun représenté par la figure 28, a 
d'après l'auteur, une longueur de 0°", 47 : 0", 20 de l'extré- 
mité des cuillers à l'articulation et, par conséquent, 0™, 27 
de l'articulation à la vis de pression. Son poids est de 
i kilogramme. 

Cet instrument, dont Braun l'ait usage, depuis 1862, 
n'a été publié qu'en -1871 par Rokitansky'. 

La méthode d'application de Braun consiste, ainsi que 
nous l'expliquerons en détail dans le courant de notre 
mémoire, à défléchir, à l'aide de la branche pleine du cra- 
nioclaste, l'extrémité céphalique, de manière à amener une 
présentation du front ou même, si c'est possible, de la face; 
à saisir avec l'instrument la partie de la tête qu'on a ainsi 
amenée dans l'aire du détroit supérieur, et eniin à pro- 
cédera l'extraction. 



1868. RobertBarnes, dans une série d'articles publiés dans 
le Médical Times and Gazelle^, fait connaître les modifi- 
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dans rintérieur du crâne, l'autre entre le cuir chevelu et 
les os, on arrive à enlever successivement tout le squelette 




. FiG. 30. 
Pince de Rizzoli. 



delà voule du crâne; la base seule, terminée en avant par 
la face, persiste; pour enlever ce dernier vestige de la 
tête, on la fait basculer; la face arrive dans l'aire du détroit 

5 



66 DE LÀ PIN CE 3l OS ET DU CRANIOCLASTE>. 

supérieur; elle est alors saisie et extraite à l'aide du 
cranioclaste. 

4869. Rizzoli* propose pour amener la tête une pince, 
dont une branche est introduite dans le crâne, dans la direc- 
tion du trou occipital, tandis que l'autre vient s'appliquer 
sur la région occipitale, et entre par son extrémité en con- 
tact avec la racine du cou. 

1874. Publication du travail de Rokitansky*, élève de 
C. Braun, dans laquelle est exposée la méthode du célèbre 
accoucheur de Yienne; ce travail ne donne que les résultats 
cliniques obtenus à l'aide du cranioclaste, ainsi que le 
mode d'application de l/instrument. Le mécanisme suivant 
lequel il agit n'y est pa;^ indiqué. 

4879. Le D' Paul Mundé^, dans un intéressant article, 
étudie le cranioclaste tel qu'il est employé par l'école vien- 
noise. Il compare l'action de cet instrument avec celle du 
céphalotribe, et conseille d'avoir recours dans certains cas 
à une méthode qui pourrait donner de très bons résultats, 
et qui consiste à se servir d'abord du céphalotribe pour 
opérer le broiement, puis du cranioclaste pour faire l'ex- 
traction. 

4875. Les résultats heureux publiés par Rokitansky en 
4871. poussèrent E.-F. Fabbri* à étudier le cranioclaste et 
à chercher l'explication du mécanisme par lequel agit cet 
instrument. 

C'est dans ce travail que Fabbri décrit un nouveau mode 
d'emploi du cranioclaste; à l'aide de cette pince, il incline 
la base en la faisant pivoter suivant son axe antéro-pos- 



1. Index bibliog., n. 25. 

2. Index bibliog., n. 26. 

3. Index bibliog., n. 16. 

4. Index bibliog., n. 8. 
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térieur, et la mettant ainsi de champ, il facilite son pas- 



sage. 



De 1876 à 1881 paraissent sur le cranioclaste plusieurs 
mémoires très importants; tels sont les travaux de Klein- 
wàchterS Frilsch^ Grèdé^ Wiener*, Guzzi% Nicola^ Ber- 
gesio\ En 1879, Mangiagalli®, à la suite d'un voyage à 
Vienne, rend compte de la méthode et de l'instrument de 
Braun. 

1882. L'année 1882 a été particulièrement féconde en 
travaux sur le cranioclaste; elle ne compte pas moins de 
quatre mémoires sur ce sujet: à savoir ceux de Ghau- 
venel% de Narich*% de Negri** et de Pugliati** *^ 



RESUME 



Si nous résumons l'histoire de la variété d'instruments 
d'embryotomie que nous étudions, nous dirons que la 
pince à os ou à craniotomie, comme l'appellent les Anglais, 
et qui a reçu de Simpson le nom de cranioclaste, a été : 

1" Esquissée par i^broise Paré, qui en faisait un instru- 
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6. Index bibliog., n. 20. 
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8. Impressioni di un ostetrico in viaggio. Annali di ostetriciay 1879, 
p. 736. 

9. Index bibliog., n. 4. 
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12. Index bibliog., n. 23. 

13. Les travaux, que nous no faisons ici que mentionner, contiennent pour 
la plupart des résultats nouveaux et des conclusions intéressantes. — Nous 
exposerons ces résultats et conclusions dans les différents chapitres de notre 
mémoire. 
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ment de morcellement, voie dans laquelle elle a élé très \ 
amélioréiî par Meig;s, et surtout par Robert Barnes. 

9° Inventée par J. Mesnard, qui l'employait comme agent ' 
de traction, et modiûée lieureusemenl dans ce sens par ■ 
Stein, Boër, Davis, Ramsbolham, Van lluevel. 

3° Transformée par J.-Y. Simpson en instrument de , 
broiement, tentative qui (échoua d'abord, mais qui nous < 
semble au contraire devoir réussir dans certaines présenta- ■ 
lions, et avec quelques modiflcations de l'instrument, ainsi 
que nous le montrerons dans notre travail. 

4° Enfin appropriée à d'autres buts que le morcellement, 
la simple traction et le broiement, à savoirl'inclinaison pour 
favoriser Je passag:e des diamètres qui mettent obstacle à 
la descente de la tête, — A Braun et à ses élèves, 
puis à K.-F. Fahbri, ainsi qu'à plusieurs représentants de 
l'école italienne, revient le mérite d'avoir étudié le cranio- 
claste sous ce rapport. 



Noti'e historique est loin d'être complet; plusieurs points 
ont été éliminés au profit de la clarté. 

Nous n'avons en cfTet pas mentionné les diverses publica- 
tions sur le cranioclaste, où il n'est question que d'une ou ' 
plusieurs observations cliniques. Nous avons de mi^me passé i 
sous silence les différents traités classiques parlant de la , 
question, la plupart ne contenant aucun élément original | 
sur ce sujet. 

Il L'xisle aussi d'autres pinces a os et d'autres cranioclastes 
que ceux que nous avons décrits ou figurés. Parmi ces dif- 
férents instruments que nous ne pouvons pas mentionner à - 
moins de faire un véritable catalogue, nous parlerons sim- 
plement : 

i' De la pince à os de Godson, instrument dont nous 
nous sommes servi et dont la prise sur les os du crâne est 
des plus solides (fig. Si). 

:2° Du cranioclaste de Thomas. 
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3° Du cranioclasle de J. Veit, qui n'est autre que celui de 




FiG. 31. 



Pince à os de Godson . 



Braun, avec cette seule différence que la branche mAle se 
termine par un perforateur. 



.y •*. 



■> 
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DISTINCTION A ÉTABLIR ENTRE LA PINCE 
A OS ET LE CRANIOCLASTE 



Avant Simpson les instruments destinés à saisir, broyer ou 
morceller la voûte du crâne, instruments dont une branche 
s'introduisait dans la cavité céphalique et l'autre à sa 
surface, s'appelaient pince à os, ou, en Angleterre, pince à 
craniotomie (craniotômy forceps). 

Simpson en modiûant cette pince et en changeant sa 
destination (ce n'était plus la voûte seulement qu'il voulait 
atteindre; mais aussi la base), lui donna un nouveau nom, 
celui de cranioclaste. Cranioclaste dans l'esprit de l'émi- 
nent accoucheur écossais était donc la dénomination qu'on 
devait réserver à la pince à os susceptible de broyer la base 
du crâne ; à tout autre instrument incapable de remplir ce 
but, on devait refuser ce nom. 

Si la science en était restée à Simpson sur cette question, 
la distinction serait donc facile à établir, la pince à os serait 
l'instrument destiné à saisir les os de la voûte, le cranio- 
claste celui qui écraserait à la fois ceux de la voûte et de la 
base. 

Mais depuis cette époque Braun a employé le cranioclaste 
tantôt seulement comme agent d'inclinaison, tantôt comme 
agent d'inclinaison et de broiement. — Barnes s'en est servi 
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non pour le broiement de Iri base, mais poui' le morcelle- 
menl de la voûte du crâne. — .Fabbri l'a appliqué exclusive- 
ment pour incliner la ba;^a du crûne, cherchant ainsi à 
favoriser le passage de la. tète fœtale. — Par conséquent, 
après ces différents ace .oucheurs, définir le cranioclaste 
l'instrument destiné à 'oroyer la base du crâne, serait mé- 
connaître toute leur cr juvre. 

D'autre part, dans f" certains cas, alors quelatêteseprésente 
par la face, ou qu'e',,ie ggt retenue dernière dans les parties 
génitales, une si ^npie pince à os peut parfaitement servir 
au broiement <\e ta base du crâne; on voit donc que cette 
propriété n'es't pag exclusivement réservée au cranioclaste. 

Le broiem'iïit de la du base crâne ne pouvant plus servir 
de point de. départ pour distinguer la pince à os ou à cra- 
nioloraii; ^u cranioclaste, sur quel élément établir la diffé- 
rence (je ces deux variétés d'instruments? — C'est en vain 
que 'aous avons cherché des limites et nous en sommes 
réduit h considérer la pince à os et le cranioclaste comme le 
même instrument, réservant de préférence, pour obéir à 
IHisage, le nom de pince à os à celui qui a de faibles dimen- 
sions; au contraire la dénomination de cranioclaste à celui 
qui est plus volumineux et plus puissant. 

Il n'y a pas plus de différence entre la pince à os ou le 
cranioclaste qu'entre un petit et un grand forceps, l'un ne 
pouvant saisir la tête qu'à la vulve, l'autre étant capable de 
la prendre au détroit supérieur. 

En un mot la pince à os ou à cranioLomie n'est autre 
■chose qu'un petit cranioclaste, et un cranioclaste autre 
chose qu'une forte pince à os. 



* 



Pour nos expériences, nous nous sommes servi de la pince 
â os représentée par la figure 4.2, page 167, du cranioclaste 
de Braun, qui se trouve dans l'armamentarium de la Mater- 
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nilé ol qui '*sl r«*iir»''srn!r par la ligure 38, page 62, et « 
de noire cranioclast»- (ti;:iirrs :i.S, .'W, |iages 137 et 138). 





Toule des(ri|»lion du rranioclaste nous semble ici super! 
après ce qui prénMl»; qu'il nou.^ suffise de dire que 
braorhe mâle nous enl<*ndons avec la plupart des aute 
celle qui se l'înnin*.* par un mors plein, et qui est engéoi 
destinée à être inlrnduih' dans la cavité crânienne; 
branche femelle, <eH«î qui t'Sl fcn«'lréi?. et qui se pi 
d'habitude à la prriplirrie de la l«He. — Les autres parti« 
cranioclaste, tf*ll(*s i\w Tarticulalion, la vis de pression, 
réclament ici aurune menTum spéciale. 



I. — DU CRANIOCLASTE 
DANS LES PRÉSENTATIONS DE LA FACE. 



Différents procédés d'application. 

11 a y trois manières d'appliquer le cranioclaste dans les 
présentations de la face (nous supposons la perforation 
pratiquée au niveau de la glabelle ou de l'un des orbites). 

l°La branche mâle dans la perforation, la femelle sur la 
voûte du crâne. 

2» La branche mâle dans la perforation, la femelle sur le 
menton et le cou (procédé de Braun.) 

3° La branche mâle dans la bouche, la femelle sur la 
voûte ou dans la perforation. 

Expérience (n° 5). — Tête^ diamètre bimalaire 61"™. — Perfo- 
ration au niveau de la glabelle. — Applications successives 
du cranioclaste :Vde la perforation à la voûte ; 2** de laper fo- 
ration au cou ; 3° de la bouche à la perforation, puis au front. 
— Appréciation de ces divers procédés. 

Pour étudier la valeur de chacun de ces procédés, nous avons 
essayé, en les appliquant successivement, d'extraire une même 
tête dont voici les dimensions : 

Diamètre inio-nasal 110™™* 

— bipariétal 80™™. 

— bimalaire 61™»". 

— biastérique 62""». 

— bimasloïdien : 61°»™. 

— mento-nasal 45™™. 

La perforation de la tête a été faite au niveau de la glabelle 
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avec le perforateur alèsoir. ÉvacuntioD arLinciellc d'une cerlaiue 

quantité de siibslance cérébrale. lie craniocfasLe fm|iloyil' a été 

celui de Braun, et le bassin, celui de bronze avec plaque sacrée 

mobile. 

Dans tous les cas, le menton a élé placé â gauche, c'est-à-dire 
la face en M. I. G. T. 

i" Procédé. — Bassin, diamètre minimum promonto- pubien, 
50°"°. La branche mAle est introduite dans la perforation, la fe- 
melle sur la voûlo à peu prôs dans la direction de la suture 
sagittale. 

Les premières tractions faites de suite après l'application 
restent infructueuses, parce que le bimalaire est en rapport avec 
le diamètre minimum, et la disproportion entre ces deux dia- 
mètres est de 11 millimètres. 

Imprimant alors à l'instrument un mouvement de rotation de 
•droite h gauche, de manière à tordre les os de la voûte sur 
eux-mêmes et à diriger le front vers la symphyse sacro-iliaque 
gauche, le diauiètre bimalaire change de position en mâme 
temps que la tête, et vient se placer dans le diamètre oblique 
droit, à travers lequel il passe assez facilement sous l'influence 
de tractions modérées qui amènent la tète au dehors. 

La télé remise au détroit supérieur (en ouvrant le bassin et sans 
enlever l'inslruraenl), et le front étant placé en avant du promon- 
toire, tandis que le menton est en rapport avec la face posté- 
rieure du pubis, on essaie vainement de faire l'extraction. Cette 
tentative éi^houe à cause de la longueur du diamètre mento-nasal 
qui n'est pas réduit, la face n'ayant pas été saisie, et l'instru- 
ment, par son volume, venant encore augmenter ses dimensions. 

Par conséquent, dans ce premier procédé, après avoir mis tour 
à tour le diamètre bimalaire en rapport avec les diamètres antéro- 
postérieur, oblique et transverse du bassin, on voit que c'est en 
le plaçant dans l'oblique que l'extraction se fait avec le plus de 
facilité et que, avec celte position, on peut vaincre une dispropor- 
tion entre le rétrécissement et le diamètre bimalaire de 11 mil- 
limètres, soitl centimètre. 

Toutefois ce procédé est inférieur aux deux suivants, parce 
qu'il laisse intact le squelette de la face. 

2°" Procédé. — Le rélrécissemenl du bassin est laissé à 
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50"". La branche mSie du cranioclasle est introduile dans la 
perforation et la femelle sur le menton el le cou. 

En essayant tour à tour de mettre le Limalaire dans les 
diamèlres antéro-posti'rieur, oblique et Iransverse du bassin, 
on voit que c'est, comme tout à l'heure, en le plaçant dans le ■ 
diamètre oblique (le droit dans le cas actuel) que le passage 
présente le plus de facilités. 

l/exlraction a été faite dans les mêmes conditions que dons 
le premier procédé; on peut donc dire qu'avec cette seconde 
manière, en plaçant le diamètre bimalaire dans le diamètre 
oblique du bassin et le cranioclaste, par conséquent, en rapport 
avec la symphyse sacro-iliaque la plus proche du point où il est 
appliqué, on arrive à vaincre une disproportion de i centimètre 
entre le diamètre bimalaire et le rétrécissement pelvien. 

3' Procédé. — Il existe dans ce procédé deux variantes, suivant 
qu'on applique la branche femellG du cranioclaste {à) dans la 
perforation (b) sur le front. 

(a.) La branche mâle est introduite dans la bouche, et la fe- 
melle dans la perforation pratiquée au niveau de la glabelle. Le 
bassin est rétréci à 40™"'. 

En tournant la tète de telle sorte que le menton se trouve en 
avant derrière le pubis et le front en arrière en rapport avec 
le promontoire, l'extraction est impossible, malgré qu'on tire 
assez énergiquement, et cela à cause de la saillie que fait le front 
en arrière au niveau dn promontoire. 

La position de la tête est alors changée, le menton placé eu 
rapport avec la branche horizontale du pubis du cùlé gauche, la 
voûte tournée vers la symphyse sacro-iliaque droite. La bosse 
frontale droite est au contact dn promontoire. En tirant dans 
cette position, la tète est amenée au dehors. L'extraction est 
encore possible, quoique avec un peu de difficulté, à travers un 
rétrécissement de 30""". 

(6.) La branche mâle laissée dans la bouche, la femelle est 
placée sur la partie médiane duTronl ■. 
En mettant tour à tour le diamètre bimalaire dans chacun des 

1. Procédé indiqua par M, TViener, avec cette différence que W. intro- 
duit la Lrancho mdle à travers la perforalioo, pratiquée par la bouclic, 
dans b direelion da la voilte palatine. 
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diamÈIres da bassin, on voit manifeslemenE que c'est en le di- 
rigeant transversalemeal que la forme de la lète s'adapte le 
mieuîi à celle du détroit supérieur. 

En amenant en conséquence le menton derrière le pubis et le 
front, aplati par la branche femelle de l'instrument, en rapport 
avec le sacrum, on arrive à extraire facilement la tijle dans un 
bassin de 40, puis de 30, et même de 27'"™ (limite de rétrécis- 
sement du bassin dont nous nous servions). 

La disproportion, vaincue par ce procédé, entre le diamètre 
bimalaire et le rétrécissement, a donc été dans la variante (a) de 
01 — 30 = 31»™ et dans la variante (6) de 61 — 27 =34"». 



Une objection a été faite à ce dernier procédé ;,on a dit que le 
maxillaire inférieur laissé libre par le cranioclasle se relevait 
derrière le pubis et gênait la sortie de l'extrémité céphalique. 

Pour apprécier ce reproche, nous avons sur une même léle, 
essayé tour à tour l'extraclion en mettant la branche mâle sur le 
con et dans la bouche. Nous avons pu par cette comparaison 
constater que le maxillaire inférieur constituait en réalité un 
léger obstacle à l'extraction de la tête, mais tellement léger qu'il 
n'y a pas lieu d'en tenir compte. Telle est aussi la manière de 
voir de Braston liicks'. 

Cet obstacle n'est rien en comparaison de la difriculté qu'on 
éprouverait à maintenir exactement la branche mule sur le cou, 
au cas où on voudrait saisir le maxillaire inférieur avec le mors 
de l'instrument, c'esl-à-dire en appliquant la branche pleine, 
non pa d n la h u he a' u I 

Des t s pro édés q no n d e d 

Ba â d g 
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le second est meilleur que le premier, mais c'est le der- 
nier (l'une ou l'autre variété), qui mérite toutes les préfé- 
rences. L'expérience Ta démontré, la théorie va nous en 
donner l'explication. 

Si le second procédé est supérieur au premier, c'est qu'il 
produit le broiement des os de la face auxquels onne touche 
pas avec te premier mode d'application de l'instrument. 

Les deux variétés du troisième procédé sont supérieures 
au second pour la raison suivante : 

Dans l'accouchement normal, quand il y a présentation de 
la face, il est de toute nécessité pour que l'enfant naisse que 
le menton arrive en avant derrière lepubis; l'accouchement 
en m ento- postérieure, sauf rares exceptions, est impos- 
sible. Pour les mêmes raisons, après l'ouverture du crâne, 
l'accouchementenraento-poslérieurc, tout en pouvant avoir 
lieu, reste beaucoup plus diflicile qu'en mento-anlérieure. 

Eu effet, quelque réduite que soitlacaloltecrâoienneaprès 
la perforation et la sortie de la substance cérébrale, elle oc- 
cu])e toujours un certain volume. Si le menton est tourné 
en arrière, on sera obligé pour l'extraction de tète d'en- 
gager les épaules dans le petit bassin en même temps que la 
voûte du crâne; si au contraire le menton est en rapport 
avec l'arc antérieur du bassin, la voûte du crâne étant diri- 
gée vers la concavité du sacrum, la tête aura complètement 
ou presque complètement franchi le détroit supérieur quand 
les épaules auront à s'engager. 

Telle est la raison générale pour laquelle l'extraction est 
plus facile, (ainsi que nous l'a démontré l'expérience) dans le 
troisième procédé que dans le second. 

Quant aux deux variétés du troisième procédé, elles ne 
sont pas également bonnes. 

Dans la variété où la branche femelle est placée dans la 
perforation, on est, pour extraire la tète, obligé, à cause 
de la saillie du front, de diriger le diamètre himalaire dans 
un des diamètres obliques du bassin. 
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Dans la variélé au contraire où la branche femelle est 
placée sur le iront, toute la voûte est aplatie par le cranio- 
clasle.Lii face ainsi broyiîei'eprésente assez Lien un triangle, 
dont un angle correspond au menton el les deux autres aux 
bosses frontales plus ou uioins aplaties el rejelées latérale- 
ment. Ces bosses forment de chaque côlé de la branche fe- 
melle du cranioclasle deux saillies de proéminence variable. 

Dans ces couditions on comprend que l'accommodation se 
lera très bien dans un bassin rétréci quant à son diamètre 
antéro-poslérieur, si le menton se place derrière la sym- 
physe pubienne, et chacune des bosses frontales dans l'es- 
pace plus ou moins lar^^e situe de chaque côlé de la saillie 
du promontoire, au niveau des symphyses sacro-iliaques. 

Cette accommodation, bien indiquée par B. Hicks' rend 
facile la sortie de la tête el explique pourquoi la deuxième 
variété du Iroisième procédé est meilleure que le second, 
où le menton est en arrière. 

Nous verrons malgré la supériorilé apparente de la 
deuxième variété du troisième procédé sur la première, 
dans les expériences qui suivent, pourquoi dans ta pra- 
tique il vaut mieux en général avoir recours à la seconde, 
c'est-i-dire à celle qui consiste à introduire la branclie fe- 
melle dans la perforation. 



Spiegelberg^ a encore conseillé un autre mode d'applica- 
tion du cranioclasle sur la face; cel auteur introduit la 
branche mâle dans la bouche et la femelle sur le menton et 
le cou. Nous n'avons pas essayé ce procédé, qui nous semble 
devoir êlre mauvais, car d'une pari il ne donne à l'instru- 
ment qu'une prise très faible, d'autre part il ne permet pas 
de broyer le squelette de la face et du crâne. 



rHÊSESTATION DL LA FACE. 
Limite d'action du cranioclaste dans les applications 



Jusqu'il quel degré de rélrccissemenl pelvien peuL-on 
espérer réussir avec le eranioclasLe daas l'exlracLion de la 
tôle fœtale se présentant par la face? 

Narich' conclut, d'après ses expériences, que la branche 
mâle du cranioclaste étant introduite au niveau de la gla- 
belle perforée et la branche femelle sur le cou, il est pos- 
sible de faire passer une tête par un bassin mesurant 
50, 45 et même 40*"" dans son diamètre minimum 
antéro-postérieur, et qu'où peut vaincre une disproportion 
de 20 à âV" entre le diamètre bimastoïdien (75""°, chiffre 
admis par l'auteur pour les dimensions moyennes de ce 
diamètre) et le rétrécissement pelvien. — 24°"° étant le 
maximum de disproportion qu'on peut vaincre, d'après Na- 
rich, c'est donc un bassin de 50 qu'il faudra pour faire 
passer une tête à terme, les rétrécissements de iS et 50""" ne 
3'appliquent qu'à des têtes plus petites que la moyenne. — 
50^"" peut, en conséquence être considéré comme le chiffre 
minimum, nécessaire d'après Narich, poui- extraire avec le 
cranioclaste une tcte fœtale à terme se présentant parla face. 

D'après Pugliati- on pourrait vaincre une disproportion 
un peu plus considérable, de SO"" entre le diamètre bi- 
mastoïdien et le rélrécissemeat, pai- conséquent faire passer 
dans cette position une tète à terme àtravers unbassin pré- 
sentant comme diamètre antéro-postérieur minimum 45""". 
Le mode d'application du cranioclaste, employé par Pugliati, 
consiste à mettre la branche mflle dans la cavité crânienne 
par la perforation faite en un point variable de cette cavité 
et la branche femelle sur le cou. 

Les trois expériences qui suivent ont été faites dans le ' 
but de déterminer le degré de rétrécissement par lequel 
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peut passer iii lèle saisie par le cianioclaslu d'après le pro- " 
cédé qui nous a paru le iiieilleur, c'esl-à-dire la branche 
tnAle dans ta bouche et la femelle sur le front, ou dans la 
perforation pratiquée au niveau de la glabelle. 

i" Expérience (fi" 0). — Tête fœtale diamètre btmalaire 70""". 
— Bassin rétréci successivement à 40 ci à 30""". Application 
du cranioclaste sur la face de la bouche au front. — Détermi- 
nation des dimensions du rétrécissemenl pelvien nécessaires 
pour l'extraction de la tête. 

Tète fœtale : 

biamiitre înia-nasul _ Il :)»b 

— bipariélal 05 

— Iiimalaire 70 

~- biailériquo 75 

— mento-nnaal 17 

— bucco-nasal 311 

Le bassin est rétréci à 40""". 

La perfuratioii île la tête fœtale esl pratiquée vers la partie 
moyenne de la suture sagittale, et uae certaine quantité de la 
substance cérébrale est enlevée à l'aide d'une cuiller. 

La tête est placée en présentation de la face MIGT. 

La branche mâle du cranioclaste est a|ipliquée dans l'intérieur 
de la bouche ; l'autre branche sur le froDi. 

En serrant l'instrument, la branche femelle ne reste pas sur la 
ligne médiane, mais glisse sur le frontal postérieur, de telle sorte 
que le broiement, au lieu de se faire de la bouche au milieu du 
front, esl opéré de la bouche à la bosse frontale postérieure. 

La tète étant ainsi mal saisie, on essaie de faire l'extractioi] 
en tournant le menton en avant, vers le pubis; mais elle ne 
peut venir, parce que loule la région frontale gauche esl restée 
peu atteinte et oppose une résistance très marquée à la sortie. 

Le cranioclaste est alors désarticulé, et la branche externe 
ramenée sur la région médiane du front, La prise à cette seconde 
application est très bonne; elle a lieu de la bouche au milieu 
du front. L'eïLraction se fait sans difficulté dans le bassin ré- 
tréci à 40i""i et môme à 35""" (le metilon étant tourné en avant.) 
Le passage n'est pas possible avec 30'""' de rétrécissement. 
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Déductions. — i° Dans la présenlalîon de la face, la 
branche interne du cranioclaste étant dans la bouche, ap- 
pliquer l'externe aulanl que possible sur la partie médiane 
du front. 

2° L'extraction de la tète foelale saisie, en présentation de 
la face de la bouche au front, pourra être effectuée dans 
un bassin de ■40'""' (dans le diamètre minimum). 

3" Au-dessous de ■iO™" l'extraction pourra encore être 
faite dans quelques cas, mais sera le plus souvent difficile 

2' Expérience (n" 7), — Tête fœtale, diamètre mento-nasal de 
iSimn, _ Présentation de la face. — Prise avec le eranio- 
clasle de (a bouche à ta voâte du crinc. — Extractioa 
dans un rétrécissement de 50, 40, 35""", le menton étant 
tourné en avant. 

Tûle fœtale : 



— bipariétnl 8ï 

— Iiiiiialaîre 61 

— bioslériquc 1)9 

— mento-nasal 45 

— bucco-nMiil 27 

Bassin lie bronze rétréci à 50""™, 

La lête, après avoir été perforée au niveau du bregma est dé- 
barrassée de la moitié environ de la substance cérébrale, et placée 
en présentation de la face MIDT. 

La branche in&lc du craniociaste est introduite dans la bouche, 
la branche femelle est appliquée sur la voûte du crAne. L'instru- 
ment étant serré dans cette position tend h s'échapper au dehors. 
Pour empêcher cet accident, il faut le repousser de bas en haul. 
Grâce à cette manœuvre, le craniociaste peut Être complètement 
fiîé sans qu'il s'échappe. La voûte est entièrement aplatie par 
la branche femelle. 

Pour l'extraction, la tête est placée de telle sorte que le menton 
corresponde à la partie postérieure du pubis et la voilte du crâne 
au promontoire. 

La lélc peut être ainsi amenée sans difficnlté à Iravers !e 
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bassin rùircci à âO"'°. Le maxillaire se relève demcre le \ 

nubis; la voûte s'aplalit contre la saillie du prumonloirc. 

L'extrémité cÉph al iq ne, après avoir élé amenée au dehors, et | 
sans ((u'on ait enlevé le cranioclasie, est replacée au-dessus du dé- I 
Irait supérieur. Le diamètre promonlo-pubieiirèLrËcià40'"°, la 1 
sortie, est encore possible. 

Enfin dans une dernière tentative, le rétrécissement étant ' 
porté à 3ô°"°, l'extraction est encore opérée. 

Le cranioclasle ayant été enlevé, on perfore la voûte, au 1 
niveau de la glabelle. La branche femelle est introduite par j 
celte ouverture et la branche mâle glissée dans la bouche. 

L'instrument ayant élé serré dans cette position, la tête est I 
eKlraite aussi facilement que dans la dernière tentative, à travers ] 
un rétrécissement de SS*""*, le menton étant tourné en avant ea J 
rapport avec le pubis. 

Déductions. — i" Dans les cas où la tèle est IVanchemeat | 
saisie de la partie médiane du front à la bouche, la brandie 
femelle placée sur la voûte ne tend pas à glisser latérale- , 
ment, quand on tourne la vis de pression. Mais le cranio- 1 
clasle, s'il n'est pas maintenu solidement à mesure qu'il sera \ 
serré, lâchera prise, de telle sorte qu'au lieu de broyer la 
partie du squelette sur laquelle il est appliqué, il n'en saisira 
qu'une petite portion ou pourramêmedérapercomplèteraent. 

2" La tête étant saisie de la voûte du crâne à la bouche (ainsi 
que c'était le cas dans l'expérience précédente), franchira 
sans difficulté un rétrécissement égal à son diamètre mento- I 
nasal, ou même d'un centimètre inférieur à ce diamètre. 

3° Alors que la voûte a été préalablement aplatie, si on 
introduit labranche femelle dansla cavité crânienne par une ^ 
perforation faite au niveau delà glabelle, l'exlraclion semble ■ 
s'opérer avec la même facilité que dans le cas précédent. 

3' Expérience (n°8). — Tête fœtale, diamètre mento «asai ■47"". 
— Bassin de bronze rétréci successivement à SO, 40, 35 mil- 
limètres. — Présent^ation de la face .VIDT. — Perforation 
de la glabelle, — Introduction de la branche maie du cra- 
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nioclasle de Braun dans la bouche, la branche femelle dans 
la perforation crânienne. ~ Extraction de la tête en plaçant 
le diamètre bimalaire dans un des diamètres obliques. — 
Disproportion vaincue entre le diamètre meiito-tiasal et le 
rétrécissement pelvien 12°"". 
Tête fœtale : 

— bipariétal Ot 

— bimalairo Ii8 

biast£rique 72 

— mento-Dssal i^ 

— bucco-naaal 28 

Le bassin de bronze est rélréci à 50™". 

La lète est placée en présentation de la face, position MIDT. 

Perforation au niveau de la glabelle à l'aide d'un trépan. La 
moitié environ de la substance cérébrale est évacuée arlilidelle- 
mcnt. 

La branche mâle du cranioclaste de Braun est appliquée dans 
la bouche, et la femelle glissée dans l'onverlure crânienne, à 
travers laquelle, vu les dimensions du trépan, elle pas.se sans dif- 
ficulté. 

La vis de pression, serrée dans cette situation, le cranioclaste 
exerce une prise solide de la voâle palatine à l'elbmolde et à la 
selle turcique. 

Pour faire l'extraction nous plâtrons le menton derrière le pubis 
et la voûte en rapport avec le promontoire. 

Mais, vu la saillie constituée parla voûte, qui est restée intacte, 
l'accommodation se fait mal dans cette position, et, malgré des 
tractions assez énergiques, la tête ne tend pas à s'engager. 

Alors, imprimant un léger mouvement de rotation au cranio- 
claste, nous dirigeons la voûte en rapportavec la symphyse sacro- 
iliaque gauche, le menton se déviant, au contraire, du côté droit 
de la symphyse pubienne. 

Sous l'influence de quelques tractions, la tête ne Idrde pas à 
s'engager, la bosse frontale (la gauche dans le cas actuel) se 
déprimant fortement, grâce à la pression esercée sur elle par le 
promontoire. 

La lête est extraite de la sorte ^ans difficulté: le iliamf^tre hi~ 
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malaire étaiil placé à peu priis dans le diamèlre oblique gauche 

du baasin, et le mento-nâsal dans le dîamèlre oblique droil. 

Après la sarlie, on voit que la partie gauche de la voùle, 
celle qui utnil en rapport avec le promontoire, a été fortement 
déprimée, tandis que la partie droite a été relativement peu 
atteinte. 

La tèle, sans enlever le crauioclasio, est ensuite replacée au 
niveau du déirait supérieur, et le bassin ajanl été rétréci à 40°"" 
l'extraction est opérée encore sans difliculté, dans la même si- 
tuation obliijuo que tout à l'heure. 

Dernière extraction avec le même succéti dans un bassin rétréci 

Dans ces trois ca^, le maxillaire inférieur qui est resté libre 
s'est relevé derrière le pubis ; une partie de la commissure des 
lèvres a été déchirée. Toutefois cet os n'a semblé constituer 
qu'un faible obstacle à la descente de la tête. 

DéJuclioHs. — 1" La branche mâle étant inlroiluite dans 
la bouche, on peut, quand on fait une perforation assez 
grande au niveau de la glabelle, y faire pénéirer sans diffi- 
culté la branche femelie du cranioclasle. 

9° La prise obtenue par ce mode d'application du cranio- 
clasle est excessivement solide. 

3° La voûte n'étant pas aplatie par l'inslrumenl, si on place 
la tête de manièi'e que le menton soit en rapport avec !e 
pubis, et la voûte en avant du promontoire, l'estractioii 
sera difficile. 

4° Mais si on tourne la tête de telle sorlu que la voûle 
corresponde à une dos symphyses sacro-iliaques, on verra, 
pourvu que le rétrécissement ne soit pas Irop considérable, 
rextrémité céphalique franchir sans difficullé le détroit .su- 
périeur, 

5° Lorsque la têle passe ainsi obliquement à travers le 
bassin, seule la partie de la voûte en rapport avec le pro- 
montoire est aplatie. 

6" Cette méthode d'employer le cranioclasle préseule deux 
avantages principaux. 
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a. Le premier au point de vue de l'application, labranche 
lenielle ne pouvant pas g'iisser latéralement, et l'inslrumenl, 
alors qu'il est senvi, ne tendant pas à lâcher prise. 

h. Le second sous le rapport de l'extraction; aucune des 
deux cuillers n'entre directement en rapport avec les tissus 
maternels. La branche mâle est en effet recouverte parle 
maxillaire inférieur et les tissus mous du menton et du cou; 
la branche femelle par le squelette de la voûte du ci^âne. 

1" Quant à la disproportion entre le diamètre mento- 
nasal, et le rétrécissement, qu'on peut vaincre à l'aide de 
cette méthode, elle semble à peu près égale à celle qu'on sur- 
monte lorsque la branche lem elle est appliquée sur la voûte, 
— Dans l'expérience précédenle, ona, en effet, extraitla tôle 
non seulement dans un rétrécissement égal au diamètre 
mcnto-nasa!, mais à travers un bassin présentant dans son 
diamètre antéro-postcrieur l2"""do moins que le diamètre 
en question. 

CONCLUSIONS DE CES TROIS ESPIÎRIENCKS 
(Exp. ti, 7,8-] 

1° Théoriquement, cl comme nous l'a démontré notre 
premièreexpérience(n''6), la saisie la plus favorable de la tête 
en présentation de la face a lieu quand on met la branche 
maie dans la bouche et la branche femelle sur la voûte crâ- 
nienne. — Pratiquement cette application présente ainsi 
que l'ont prouvé les expériences n" G, 7, deux difficultés; 

a. La branche femelle est difficilement maintenue sur 
la partie médiane de la région frontale. Elle glisse le plus 
souvent en arrière. 

b. Alors que la branche femelle reste sur cette réifion mé- 
diane, le cranioclaste à mesure qu'il est serré tend à lAcher 
prise, 

2° En appliquant la branche femelle dans la perforation 
pratiquée au niveau de la Jîlalielle, on évitej'a les désavan- 
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tages qui viennent d'être signalés, et l'extraction se fera 
presque avei^ la nième faeiiilé qui; dans le cas préciidenL, 
si l'on a soin de placer le diamètre bimalaire non pas 
transversalement mais dans un des diamètres obliques. 

3" Avec ce dernier mode d'application on a en outre 
TavaiHagc de cacher la Lrauche t'eraelle, de telle sorte 
qu'aucun des mors de rinslrumeot n'entre en rapport 
avec les tissus maternels. 

4° Quant à la disproportion qu'on pourra vaincre à l'aide 
de cljacune de ces deux variûtés du même procédé, elle 
semble (!'lre à peu près la même dans l'un et l'autre cas. 

On pourra surmonter une différence de 30 à 35 mil- 
limétrés environ (expérience n" 6, 35; expérience n" 7, 29; 
expérience n" 8, 33) entre le diamètre bimalaire et le dia- 
mètre rétréci du bassin. Une lète à terme sera susceptible, 
par conséquent, par l'un de ces deux procédés, de franchir 
un rétrécissement mesurant 35 à 40 millimètres, 

5° On pourra avoir recours à l'un ou à l'autre mode d'ap- 
plication; toutefois comme celui qui consiste â introduire 
la branche femelle dans le crâne perforé, présente les deux 
avantages que nous avons signalés plus haut, il nous semble 
qu'on devra surtout recourir à lui. 

6° En conséquence nous formulerons ainsi qu'il suit les 
règles à suivre dans l'application dn cranioclaste snr la face : 

a. Faire la perforation sur le froul et de préférence au 
niveau de la glabelle, avec un instrument donnant une ou- 
verture assez large pour y placer la branche femelle du 
cranioclaste. 

b. Introduire la branche mâle dans la bouche. 

c. Glisser la branche femelle dans la perforation crâ- 
nienne. 

d. Faire l'extraction en plaçant le diamètre bimalaire 
dans un des diamètres obliques de telle sorte que le menton 
soit en rapport avec un point de l'arc antérieur du bassin. 

7° Si, pour une raison quelconque, on appliquait la branche 
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femelle sur'le fronl après avoir glissé la branche mâle 
dans la bouche, il faudrait faire l'extraction, ainsi que cela 
a été indiqué, en plaçant le menton derrière la symphyse 




pubienne et la voûte aplatie par la branche femelle en 
rapport avec le promontoire, c'est-â-dire le diamètre bî- 
nialaire dans le diamètre transverse du bassin. 
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II. — DU CRANIOCLASTE 
DANS LES PRÉSENTATIONS DU SOMMET 
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CéOmpvessiony accommodation ^ broiement^ morcellement; 
lois sont, avons-nous vu, les quatre moyens auxquels on 
peut avoir recours quand on veut extraire une tête perforée 
dos parties génitales. Or le cranioclasie a été employé pour 
la réalisation de chacun d'eux. De là quatre chapitres dis- 
tincts dans les applications sur le sommet. 

i** Dans le premier, nous verrons comment avec des trac- 
tions simples faites sur la voûte crânienne, de même 
qu*avcc un tiro-lôte, on peut mouler, jusqu'à un certain 
point, la ti^te à la forme du bassin vicié, et amener ainsi en 
la réduisant par la compi*ession, cette partie fœtale hors 
dos oipmes génitaux. 

â* Dî\ns le second, nous examinerons comment en don- 
nant une certaine direction au cône aplati que forment les 
os de la base du crAne et de la face, on peut favoriser la 
$orlio de la tète. 

Le changemoni de position peut être fait sui\'ant difle* 
ïx^nlsi axes : 

«. Suivant Taxe vertical de la tête ; c'est alors un mouve- 
ment do rotation, qui a pour but de placer les diamètres les 
UKMUS réductibles de rextivmilé cephalique dans les dia- 
uuMiv$ lo$ plus laides du bassin* 

^. Suivant Taxe transvoi^sal ou antero-postérieur de la 
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base du crâne; dans le premier cas, 'on fléchil ou défléchil 
la tête; dans le second, on la fait basculer latéralement. — Le 
but de ces différentes manœuvres est d'amener à l'orifice 
pelvien, soit la partie occipitale, soit la partie faciale, soit 
la partie temporale ou latérale du cône basio-facial, de 
manière à en faciliter le passage. 

c. Enfin l'inclinaison peut encore être faite suivant Taxe 
transversal de la base; mais ici au lieu d'une oscillation 
légère de l'extrémilc céphalique on se propose de changer 
le sommetenface. — Étant données tes facilités d'extraction 
de la tête à l'aide du crânioclaste quand elle se présente 
par la face, pareille substitution ne pouvait manquer d'être 
tentée par les accoucheurs. Elle l'a été en effet par plu- 
sieurs; nous verrons les différents moyens proposés pour 
la réaliser. 

3° Le troisième chapitre sera consacré à l'étude du cra- 
nioclaste comme agent de broiement. Cet instrument auquel 
quelques accoucheurs refusent absolument la propriété de 
démolir la base du crâne, peut dans certaines conditions et 
surtout avec quelques modifications, l'acquérir à un degré 
1res marqué. 

4° Dans le quatrième et dernier chapitre, le cranioclaste 
sera étudié comme instrument de morcellement. Cette 
méthode qui présente quelque analogie avec celle employée 
pour l'ablation de tumeurs volumineuses renfermées dans 
une cavité et particulièrement dans celle de l'utérus, peut 
être aussi, grSce à l'emploi du cranioclaste, appliquée à l'ex- 
traction de la tête fœtale. 



1 



§ 1". — DU CRANIOCLASTE 
EMPLOYÉ COMME INSTRUMENT DE TRACTION 



a. — La tête n*a pas été préalablement broyée. 

La tête pressée et la substance cérébrale évacuée, si on 
saisit les bords de l'orifice crânien avec un cranioclaste et 
qu'on exerce des tractions, on donne à la tête fœtale la forme 
d'un cône dont le sommet correspond au point d'applica- 
tion de l'instrument et dont la partie inférieure plus ou 
moins irrégulièe est constituée par la base du crâne et la 
face. 

La pointe du cône passe facilement; seule, l'extrémité la 
plus volumineuse fait obstacle, soumise à deux forces con- 
traires; d'une part les tractions faites sur ce sommet du 
cône; d'autre pari la résistance offerte par le canal à 
traverser. 

Dans ces conditions se produisent deux ordres de phé- 
nomènes, qui vont aider au passage de cette partie de la tête 
fœtale : 1** la réduction des diamètres (compression) ; 2** l'in- 
clinaison de ces diamètres (accommodation). 

4** De l'inclinaison nous ne dirons rien; dans le cha- 
pitre suivant, nous verrons comment on peut user artificiel- 
lement de ce moyen, que la nature ici emploie, à l'insu de 
l'accoucheur, pour faciliter la sortie de la tête. 

2° Quant à la réduction des diamètres elle est le résultai 
de la compression exercée par les parties maternelles. La 
tête constituant ici un cône malléable jusqu'à un certain 
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degré, les parties les plus gênantes pour la sortie vont être 
comprimées et réduites. 

Cet amoindrissement est évident pourla voûte; on peut 
voirfacitcnient l'affaissement des points comprimés. 

Pour la base celte réduction, beaucoup moins marquée, 
existe aussi", comme nous l'avons vu en étudiant le degré de 
résistance des différents diamètres de la base et de la face 
(voy. pages 24 et suivantes). 

Cette diminution, possible pour chacun des diamètres con- 
sidéré séparément, l'est aussi pour la tête prise en masse; 
l'expérience suivante en est la preuve: 

ExPÉniENCE (n" 9). — Béductibitité de la tête en masse opérée 
à l'aide de tractions. 

Dans un tronc de cône en verre, creux, long deO'",40 dont la 
circonférence supérieure a intérieureinenl 0°,13 pour diamètre 
et l'inférieure 0°',04, on place une tête fœtale perforée et dé- 
barrassée de la substance cérébrale. — La perforalion est faite au 
voisinage du lambda; un cranioclaste, celui de Simpson, fixé aux 
bords de l'ouverture; les branches de l'instrument sont retenues 
par un lien. — La tête est placée dans le tube de verre, maintenu 
vertical euleûxantdans une planche perforée. —A l'instrument, 
dont le manche sort par i'extrémilé inférieure, on pend nn poids 
de 3 kilogrammes. 

On note sur le verre te niveau auquel correspond le sommet de 
rexlrémité céphalique qui, ici, est le menton, ainsi que le point 
où correspond le nez, et enfin celui où l'instrument sort du tube 
de verre. 

On laisse l'appareil douze heures en place, douze heures, par 
conséquent, pendant lesquelles]» léle a été soumise à une traction 
de 3 kilogrammes, et, au bout de ce temps, on note la position 
des points de repère marqués .précédemment 

Il a été possible de voir, par cet examen, que l'instrument s'était 
abaissé de 0",02, que le sommet de la télé avait aussi subi une 
descente de 0",03. Quant à la racine du nez et au menton ils 
n'étaient descendus que de 0"',0I5. 
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Déduclion. — La dcduclion à tirer de celle expérience 1 
est d'abord que sous L'influence d'une Iraclion de S kiiogr., 1 
la forme conique de la têle s'est accentui^e) vu que 1 
sommet du cône céphalique s'est trouvé plus abaissé que la 
base; puis, en second lieu, que la masse totale du d'âne a I 
subi une réduclion dans lous ses diamètres transversaux, 
puisqu'il ya ou descente de la tête d'une partie plus large 
du lube en verre dans une partie plus étroite, 

La diminution des diamètres de la lêle étant démontrée 1 
possible, un second point nous intéresse : celui desavoir ] 
dans quelles conditions elle s'effectuera le mieux. 

En d'autres termes, est-il indifférent, alors qu'on fait des ' 
tractions avec le cranîoclaste sur un des os qui avoisine la 
perforation, de les pratiquer sur n'importe lequel de ces os? 

Les deux expériences suivantes vont répondre à cette 
question : 

1" ExpÉKiENCE (a" 10). — Perforation au niveau du lambda, i 
Application du cranioclaste aux quatre points cardinausâ 
delà perforation. Comparaison des ri'-suttats obtenus. 

Tâte d'enfant né avant terme : 

DiamÈlra bipariélai 83"" 

— inio-nasal 103 

biasliîriqiie 03 

— bimalaïre 152 



La perfuration est faite au niveau du lambda et la substance 
cérébrale évacuée. 

La têle est placée eii OIGÏ; le bassin élant rétréci à 55""°.. 

a. Le cranioclaste est d'abord appliqué sur l'occiput. On exerce 
une traction de 25 kilogrammes mesurée à l'aide d'un djnano- 
mètre. La sortie est impossible. 

h. Application du cranioclaste sur le pariétal postérieur, trac- 
lion de 25 kilogrammes. Insuccès. 

c. Application du cranioclaste sur le pariétal antérieur, Iraclion 
de 25 kilogrammes. Même insuccùs. 
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d. Le craiiioclaste est placé le long de lii sulure sagittale, 

l'extrémité, par conséquent, dirigée vers les os frontaux. La tèle ne 

tarde pasà sortir sousTinfluence d'une Iraclinn de 23 kilogrammes. 

2° ExpÉniEHCE (no 11). — Perforation au niveau du bregma. 
Application du cranioctaste aux quatre points cardinaux 
de la perforation. Comparaison des résultats obtenus. 

Expérience absolument calquée sur la précédente, avec cette 
seule différence que la perforation est faite sur le bregma au 
lieu du lambda. 

Le cranioclasie esl lixé tour à tour dans !a direction de 
l'occiput, des parties lalérales de la tête et enfin de la face, et 
on voit que c'est dans ce dernier mode de prise que l'extrac- 
lion présente le moins de difricullés. 

CesdeLixexpériences{n°'10,H)démonLrenlqueladireclion 
dans laquelle lecranioclasledoitêlre appliqué n'estpasindiffé- 
rente au point de vue de l'adaptation de la tête, el que, iniet 
que toit le siège de la perforation, soit postérieurement 
placée sur la voiite, soit antérieurement, il est toujours pré- 
férable de diriger les branches de l'instrument du côté de 
la face. 

Cherchant l'explication de ce fait, nous croyons pouvoir 
le rapporter à deux causes ; 

I^A ce que, quand le cranioclaste est placé sur l'occi- 
put, il tend à engager le cou beaucoup plus protondément 
que lorsqu'il est appliqué sur la face, car cette région vient 
augmenter rextrémitc céplialique de son volume. Ce l'ait 
ne se produit pas, alors que le cranioclaste est dirigé vers la 
face el tend, par conséquent, à l'abaisser lapremière. Quant 
aux applications lalérales, elles se rapprochent par leuv mé- 
ciuiisme de celles qui se font sur l'occiput. 
■ 2° La prise du cranioclaste exercée dans la direction de la 
face favorise la réduction du diamètre bimalaire plus que 
tout autre mode de saisie de ]a tétc, fait prouvé par l'expé- 
rience suivante : 
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ExpÉniEKCE (ii° là). — R^rfMC(i6iii(^ ;i/ws grande du diamètrt 

bimalaire, quand, avec le craniodaste, on fait des traction. 

dans la direction de la face, que lorsqu'on les exerce dans 

celle de Vocciput. 

Dans le liibe en vet're, en forme de irouc Je cône, dont nousl 
nous sommes servi pour une de nos précédentes cxpériencesj 
ou introduit une tète fœtale perforiie et débarrassée de sa subs-T 
tance cérébrale. 

On saisit cette tête avec un craniodaste du côté de l'occiput, j 
et on exerce une traction de 25 kilogrammes notée an dynamo-fl 
mètre. Les points où s'arrêtent les deux tubérosités malaire&l 
sont marqués sur te verre. 

La tête étant sortie de l'appareîi, on applique le craniodaste i 
dans la direction de la face, et on exerce une traction égale à la J 
précédente, c'est-à-dire de 25 kilogrammes. En notant le point!.! 
où se trouvent alors les deux tubérosités malaires, on voit qu'elles! 
sont situées deux centimètres plus bas que dans la première ten- 
tative, qu'elles sont, par conséquent, comprises 
diamètre moins large, qu'il y a, en un mot, réduction plus consï- 1 
nérable du diamètre bimalaire. 

CONCLUSIONS 

1" Quand on veut avec un cranioclyste entraîner une Lêle \ 
fœtale par de simples tractions, il faut appliquer cet instru- 
ment dans la direction de la face. 

2° De simples tractions peuvent, dans les cas de rétrécis- 
sement léger, amener facilement la tôte. 

3° Quant à la dispropoition entre le diamètre bimalairft i 
et le rétrécissement pelvien que ces tractions sont sus- ï 
ceptibles de vaincre, il est diflicile de lixcr un chiffre, car à 
cet égard les conditions de souplesse de la tête fœtale sont I 
bien différentes dans l'accouchement et dans une expérience. 
Toutefois il est bien probable que par ce procédé on pourra j 
amener une tète de fœtus à terme à travers un bassin dont | 
le rétrécissement ne sera pas inférieur aux diamètres bias- 
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térique et biinalaire, par conséquenl dans uq bassin pré- 
sentant soixanle-quinzc millimètres dons son diamèlre 
promonto-pubieii. 

b. — La tèlc a liLé préalablcmeiil broyée. 

Quand la tête a élé préalablement broyée à l'aide du cé- 
phalotribe, par exemple, le cranioclaste permet l'exlrac- 
tion dans des bassins excessivement rétrécis. Tout autre 
instrument capable de disjoindre et de fracturer les os du 
crâne faciliterait ég;alement la sortie du fœtus. Parmi 
ces derniers, nous mentionnerons spécialement ceux qui 
vont atteindre la base à travers la perforation pratiqaée 
à la voûte, tels que le trépan île Guyon, le basiliste de 
Simpson, la pince de Fabbri '. — 11 y aurait avec ces instru- 
ments une série d'expériences très intéressantes à faire pour 
voircoramenl, après la destruction de la base par leur inter- 
médiaire le cranioclaste agit sur la tête. Il est à présumer 
que les résultats seraient très favorables. 

Les deux expériences suivantes, où l'extrémité céphalique 
a d'abord subi l'application du céphalotribe, a pour but de 
montrer le degré de rétrécissement pelvien que la tète 
broyée peut franchir sous l'influence de tractions exercées 
par le cranioclaste. 

1'" Expérience (ii= 13). — 7'ête fatale, diamètre bimalaire 7t""" 
Deux broiements successifs avec un céphalotribe, dans deux 
directions perpendiculairement opposées. — La tête ainsi 

broyée est extraite avec le cranioclaste appliquésur l'occiput 
à travers le bassin de bronz e présentant un rétrécissement 
de 35'""'. 

Tête fœtale : 



1. Tîbone (Index bibliog. n. 31), a obtenu de très bons résullats en em- 
plojnnt d'abord la pince do Fabbri pour broyer la base du crïna, et en appli- 
quant ensullB la cranioclaste pour extraire lu lâle. 
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DianiËlrc itiio-nusol 

— bipariétal 

— bimïlaire 



Le hassin de bronze est rétréci à 45""", 

La perforniion est faïle à l'aide de riiislrumentdc Dlot. 

Le ccphalolribe est appliqué deux fois suivant les deux dia- 
mètres transverse et antéro-poslérieur de la base du crâne, de i 
manière à obtenir un broiemeot aussi complet que possible. 

Le cranioclasie de Braun articulé sur celle lête permet de I 
l'extraire dans le bassin rétréci, d'abord à 45'""', puis à 35' 

Déductions. — 1» La tôte fœtale préalablement réduite par 1 
le céphalolribc, alors que le broiement aura été très com- 
plet, pourra être cxlraile dans des bassins très rétrécis. 

2° La disproportion dans le cas précédent entre le dia- \ 
mètre bimalaire et le rétrécissement, qu'il a été possible de 
vaincre avec la méthode employée, a été de 30 millimètres. 

2'Exi'ÉRiENCF,(n° U). — Tête fœtale; diamètre bimalaire GO'™. 
Broiement au moyen de deux applications de céphatotribe. 
— Extraction de la tête à travers un rélrécissetnent de 27'""' 
à l'aide du craniaclaste appliqué sur l'occijyul. 



Tète fœtale : 



1 iuio-naial 105°'" 

bipariétiil 83 

bimalaire fiO 

biMtiJriquo H5 

nieiili>-naeal 11 



Bassin de bronze rétréci à 45"'™. 

Perforation de la voùle au niveau de la suture sagittale à sa 
partie antérieure. La tète est placée en OIGT. 

Une certaine partie de la substance cérébrale est évacuée arti- 
ficiellement. On fait successivement deux applications de eépha- 
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lotribe : Tune suivant le diamètre inio-nasal; l'autre dans la di- 
rection du diamètre biastérique. 

Le broiement de la tête étant ainsi très complètement obtenu, 
on fixe le cranioclaste de Braun sur l'occiput, et on peut pra- 
tiquer l'extraction sans difficulté à travers le bassin de bronze 
rétréci succcessivement à 35™"» 30"»™, et 27™™. 

Déduction, — La tête fœtale étant petite, et le broie- 
ment assez complètement fait à l'aide du céphalotribe, on 
peut obtenir Textraction à travers un bassin très rétréci 
(27 millimètres dans l'expérience n° 4). 



CONCLUSIONS 

Des deux expériences précédentes on peut conclure que : 
V Toutes les fois que la tête aura été préalablement 
broyée très complètement, le cranioclaste sera susceptible 
de l'entraîner dans des bassins très rétrécis. 

2° Quant au degré de rétrécissement qu'on pourra fran- 
chir par ce moyen, il est assez difficile à préciser, car il 
variera avec le broiement opéré. — Dans la deuxième 
expérience, nous avons obtenu le passage de la tête à travers 
un bassin ayant pour diamètre antéro-postérieur 27 milli- 
mètres; mais s'il avait été possible de rétrécir le bassin da- 
vantage, l'extraction aurait encore été vraisemblablement 
praticable, vu la facilité avec laquelle elle s'est faite. 



1. 



>» 



F. 






'*. 



'•:'. 



r 



t. 






■ • : 







§ 2. — DU CRANIOCLASTE EMPLOYÉ POUR 
CHANGER LA SITUATION DE LA TÊTE FŒTALE 



'% Les changements de situation dont est susceptible la têle 

fœtale peuvent, avons-nous dit, se faire par des mouvements 
s'accomplissant autour d'axes différents. 

Autour de l'axe vertical de la tête, on aura alors des 
mouvements de rotation. 

Autour de l'axe antéro-postérieur ou transversal de la 
base, on assistera dans ce cas à l'inclinaison de la tète vers 
le front, l'occiput on l'un des temporaux. 

Enfm si l'inclinaison vers le front est exagérée, il se pro- 
duira une transformation de la présentation du sommet, en 
présentation de la face. 

Étudions successivement chacun de ces différents pro- 
cédés en voyant les ressources et avantages qu'ils four- 
nissent au point de vue de l'extraction de la tête. 



a. — De la rotation de la tôte. 

Nous supposerons le cranioclaste appliqué sur le sommet 
dans la direction du nez, l'extrémité des cuillers empiétant 
plus ou moins sur la partie médiane de la face. On peut, 
en tournant l'instrument, imprimer différents mouvements 
de rotation, de manière à placer la tête dans la position la 
plus favorable à sa sortie. 

Nous ne nous occuperons ici, de même que dans toutes 
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nos expériences, que du bassin plat, déformation facile 
à produire avec le modèle en bronze dont nous avons fait 



usage. 



Le cranioclaste, dans son mouvement de rotation, peut 
être mis successivement en rapport avec le pubis, la 
branche horizontale de cet os, Téminence ilio-pectinée, 
l'extrémité du diamètre transverse du détroit supérieur, la 
symphyse sacro-iliaque et enfin le promontoire. 

Nous n'envisagerons que ces trois dernières positions, 
parce que celles qui ont pour effet de mettre le cranioclaste 
en rapport avec l'éminence ilio-pectinée, la branche hori- 
zontale du pubis ou le pubis lui-même, ne s'obtiennent que 
difficilement, vu la courbure de l'instrument, et ne pré- 
sentent que des désavantages au point de vue de l'extrac- 
tion de la tête. 

Étudions ces différents procédés en détail, en suivant 
l'expérience qui nous a servi à établir leur valeur respec- 
tive. 

Expérience (n» 15). — Tête fœtale, diamètre bimalaire 75"»»». 
Bassin delO"^"^. — Perforation au niveau de la suture sa- 
gittale. — Application du cranioclaste sur la partie médiane 
de la face. — Extraction de la tête en plaçant successivement le 
diamètre bimalaire en rapport avec les diamètres transverse 
oblique et antéro-postérieur du bassin. — Tractions mesurées 
avec un dynamomètre. — Comparaison de ces différents pro- 
cédés. 

Tête fœtale. 

Diamètre inio-nasal 120™™ 

— bipariétîil 105 

— bimalaire 75 

— biastérique 79 

— mento-nasal 47 

Le bassin de bronze est rétréci à TO"'"*. 
La tête est perforée à l'aide de rinsirument de Blot au ni- 
veau de la suture sagittale à une faible distance du bregma. 
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i ET un Cil ANIOCL ASIE. 



IiO ci'anioclasle est appliqué de lelle sorle que ia branche^ 
femelle arrive jusque sur le nez; une parlie de la ba::e est donc! 
pincée par rinslniment. 

a. La léle étant ainsi saisie, on fait eiéciiler un mouvement de 1 
rotation en arrière au cranioclaste, de manière à ce que !a branche | 
femelle soit dirticlement en rapport avec )e promontoire (pro- 1 
cédé de Braun). Dans cette position la Face regarde directement I 
le sacrum. Le diamètre bimalaire qui constitue le principal i 
obstacle à l'extraction est placé dans le diamètre transverse j 
dubassin. Adaptant un dynamomètre el des moufTIes h l'extrémiléJ 
du crnnioclasie, on fait, dans la direction voulue, une traction de 1 
30 kilogrammes proloagée pendant quelques instants, et on ne 1 
tarde pas à amener la tète au dehors. 

Le cranioclaste est laissé appliqué, et la tète est remise en plac 
dans ie bassin. 

II. Au lieu de diriger la face directement en arrière comme j 
tout à i'beure, on la luurne vers la sympbyse iliaque du cMé droit i 
la branche Temelle du cranioclaste élant à peu près en Tace de 1 
l'interligne articulaire (Procédé Narich-Pugliati) '. Dnns cette 
position le diamètre bimalaire se trouve correspondre au dia- 
mètre oblique droit du bassin, el,par conséquent, placé très favo- 1 
rablement pour permettre la sortie lie la tète. Des tractions.] 
élant faites à ce moment, on amène l'extrémité céphalique au ■■ 
dehors eu déployant une force de 18 kilogrammes. 

c. La tête est de nouveau remise en place; le cranioclaste est J 
■amené à l'extrémité droite du diamètre transverse. Le diamètre 
bimalaire se trouve correspondre au diamètre antiro-postê- 
rieur du bassin, c'est-à-dire justement situé dans le rétrécisse- ; 
ment pelvien. Il faut une force de 31 kiinijrammes pour opérer 
l'extraction. 

La tête, vu les violences opératoires qu'elle a eues àsubir, se trou- 
vant dans des conditions plus favorables à la troisième extraction 
qu'à la première, pour rétablir l'équilibre, on reprend les trois 
opérations précédentes, en suivant l'ordre contraire, et on voit que 
pour amener la léte: 
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1" Procédé (e) il faul une trafilion de 38 k : 

2- VtocédÉ {h) Narich-Pugluli 8 i 

3" Procédé (a) Briiuti 11 ; 



I 

I 



Cette expérience prouve que le procédé îniliqué par Narkh 
et Pugliali est supérieur à celui île Braun pui3t|ii'il n'a exigé 
qu'une traction moyenne de \3^ (■= 26/2) tandis que celui 
lie Braun a demandé20, S"" (= 41/3), et qu'enfin le moins bon 
des trois procédés est le dernier avec lequel il a été nécessaire 
de déployei" une force moyenne de 29, S'' {=;59/2) pour extraire la 
tète. 

L'infériorité du procédé (c), où le cranioclaste est en contact 
avec une des exlrémitcs du diamètre transverse du bassin, est 
due à ce que le diamètre bimalaire est mis juste en rapport avec 
le rétrécissement pelvien. 

En considérant la conformation de la tête saisie par le cranio- 
claste, ainsi qu'elle l'était dans l'expérience précédente, nous conj- 
prendrons rapidement la raison pour laquelle le procédé Naricli- 
Pugliati est supérieur à celui de Braun. 

La té te, en effet, dans ces conditions, offre au plan du détroit su- 
périeur deux diamètres perpendiculaires l'un à l'autre, qui con- 
stituent le principal obstacle au passage do la partie fœtale. L'un 
est le diamètre bimalaire; Tautre, l'inio-nasal auquel vient se 
joindre l'épaisseur de la branche femelle de l'instrument. — Or, 
dans le procédé de Braun, le diamètre bimalaire est favorable- 
ment placé, puisqu'il est transversal dans le bassin, tandis que 
l'inio-nasal est situé défavorablement, il correspond juste au ré- 
trécissement; dans le procédé deNarich-Puglialicesdeux diamètres 
occupentchacun un desdiamètresobliques.et sont, par conséquent, 
dirigés aussi beureusement que possible pour la sortie de la tète. 



CONCLUSIONS 



1" Le cranioclaste étant appliqué sur la voûte du criine 
dans la direction de la face, la position à donner au dia- 
mètre bimalaire, pour faciliter le passage de la tète à Ira- 
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vers le bassin rétréci dans son diamètre promorito-pubien, 
est loin d'èlre indiflerente. 
2° Le diamètre bimalaire peut être placé : 

a. Soit dans le diamètre transverse du bassinfprocédé de Braun). 

b, — — oblique (procédé de Narich-Pugliati), 
/ c. — — antéro-postérieur. 

S"" Le plus mauvais de ces procédés est le troisième, et 
le meilleur le second. Les chiffres qui peuvent, d'après notre 
expérience, donner la valeur relative pour chacun d'eux 
sont : 

a. Procédé de Braun 20.5 

b. Procédé de Narich-Pugliati 13 

c. Troisième procédé 29.5 

(Ces chiffres représentent l'intensité moyenne des trac- 
tions qu'on a été obligé de déployer pour amener la tête 
dans chacune des différentes positions.) 

b. — De rinclinaison de la tôle. 

Le cône formé par la base du crâne et la face se présen- 
tant au détroit supérieur de telle sorte que le diamètre inio- 
nasal est parallèle au plan de ce détroit, on peut incliner ce 
cône, soit en abaissant de préférence son sommet ou sa 
base, soit un de ces côtés, de là trois procédés d'inclinaison 
auxquels sont applicables les noms de procédés occipital^ 
frontal, temporal^ suivant la région que l'on cherche à 
amener la première. 

1° Procédé occipital, — Ce procédé a été indiqué par 
Robert Barnes^ qui recommande d'appliquer le cranioclaste 
sur le front dans les cas faciles, ou l'occiput dans les cas 
difficiles, ou enfin sur la face, après le morcellement de la 

i. Index blbliogr., n. 1. 
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voûte, lorsque les autres moyens sont insuffisants, dernière 
méthode que nous étudierons avec le morcellement. 
Ce procédé consiste à porter le cranioclaste aussi loin 




FiG. 33. 

Cranioclaste appliqua suivant le procédé occipital. 

que possible sur l'occiput et à saisir la tête d'après la 
manière indiquée par la ligure 33 ; ceci fait, on abaisse la 
région occipitale de façon à exagérer la flexion de la tête et 
à rendre vertical le cône basio-facial. 
2** Procédé temporal. — Ce procédé a été indiqué par 
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E.-F. Fabbi'j'. On applique te cranioclaste par la perfo- 
ralion faile sur le pariétal situé en arrière, d'abord daus la 
direction de l'occiput, et on amène l'abaissement de l'asLé- 
rion postérieurparuorriouvemenlde bascule. — On fixe en 
suite l'inslrument dans la direction du frontal, et par le même 
mouvement de bascule on abaisse à son tour le ptérion pos- 
térieur et la tubérosité malaire correspondante. Grftce à 
celte manœuvre, les diamètres biastérique et bimalaire pas- 
sent de biais dans les rétrécissements et tournent ainsi la 
difficulté. 

Dans d'autres cas beaucoup plus rares, Fabbri, au lieu 
d'amener l'extrémité postérieure du diamètre de la base, 
en abaisse l'extrémité antérieure par un mouvement de 
bascule contraire au précédent^. Dans le premier cas, la 
base commençait par doubler le promontoire; dans le se- 
cond, c'est le pubis, qu'elle double le premier. 

y° Procédé frontal. — Ce procédé déjà indiqué par Barnes, 
a été surtout étudié et appliqué par Braun', qui en a fait 
sa méthode de cranioclasic; aussi croyons-nous sans injus- 
tice pouvoir le désigner sous le nom de procédé de Braun. 
11 a été depuis bien analysé par différents auteurs et par- 
ticulièrement par Pugliati '. 

Il consiste, la perforation étant faite, à repousser f'occi- 
put avec la branche mâle de manière à défléchir la tète et à 
produire une présentation du front; on applique alors le 
cranioclaste sur la région frontale; la branche femelle sui- 
vant le degré de déflexion de la tète arrive plus ou moins 
loin sur la face, de telle sorte que l'extrémité antérieure 
de la base du crâne et la partie supérieure de la face sonl 
saisies par l'instrument. 

La prise exercée par le cranioclaste dans le procédé fron- 



1. Index jbliiigr., n. S, p. 17. 

2. Indeï liillliogr., n. 8, p. 18 

3. Index bibliitg., n. 3, p. ^G 
i. Index bibliog., n. 23. 
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tal est très différente, suivant le degré de déflexion delalêle 
(|u'i] a été possible d'obtenir. 




FiG. 34. 

aniocliilo ipplligué il'uprèi 
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Quand la déflexion est bien marquée, l'extrémité de 
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marquée i'tjslrémité do la branche letnelle n'arriva qu'A la 
racine du nez on dans son voisinage, ainsi que le montre la 
figure 35. 

Dans ce dernier cas la face el la base du crâne ne sont en 
aucune lapon atteintes par les mors de l'instrument. 

Entre ces deux types de prise exercée par le cranioclaste 
dans leprocédé frontal, l'un des plus favorables, l'autre, au 
contraire, très défavorable, se place toute une série d'inter- 
médiaires, où l'extrémité de la branche femelle correspond 
A un point variable entre la racine du nez et le menton. Ces 
difTérents cas concordent avec ce qu'on observe le plus 
souvent danslesdifférentesapplications du ci'anioclaste. — La 
tète, ainsi pincée, est extraite en deux temps : dans le premier 
on abaisse la face qui descend perpendiculairement an plan 
du détroit supérieur, puis il reste k entraîner la base. 
— Dans ce but on relève l'instrument, la face , de verticale 
devient horizontale, et la base prend à son touruncdirec- 
tion verticale, qui facilite son passage à travers le rétrécisse- 
ment pelvien. 

Tel est (lu moins le mécanisme indiqué par Pug;liatî dans 
son travail. Le fait est exact, alors que la prise est favorable, 
quand, ainsi que le représente la figure 34, l'extrémité de 
la branche femelle arrive au menton. La face, en pareil cas, 
très complètement saisie, peut être amenée la première, 
puis la base extraite, après avoir fait exécuter un mouve- 
ment de bascule h l'instrument — Mais il en est autrement 
dans les cas où la prise est défavorable, comme celle qui est 
représentée figure 35. 11 est alors impossible d'amener ta face 
avant la base du crâne; les deux parties s'engagentsiraulla- 
némenl dans le bassin et franchissent ensemble le rétrécis- 
sement. 

Par conséquent, quand la prixe esl favorable, on abaisse 
li'abnrdla face; puis, lorsqu'elle a franchi le rétrécissement, 
on peut faire passer la base par un mouvement de bascule; 
innis qninid la prtxf est dêfannrahle, la face ne peut êlre 
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La perforalion est pratiquée au niveau de la partie moyenne 
lie la suliire sagitlale avec le perforateur alésoir — une grande 
partie de la substance cérébrale est évacuée arlificiellement. 

A. Procédé occipital. — Le cranîoclastc de Braun estappliqué 
dans la direction de l'occiput, et en serrant simplement les 
manches avec la mainj on attire la tête au dehors en la pla- 
çant de telle sorte que le diamètre bimalaire est mis dans le 
diamètre oblique gauche. L'ouverture du bassin nécessitée pour 
i'extraclion est de 8â"". 

B. Procédé temporal. — La tête est replacée au détroit supé- 
rieur en OIGT, Le cranioiaste est d'abord dirigé vers la sulure 
pariéto-occipitale située eri arrière, puis, après quelques trac- 
tions, il est désarticulé, enlevé et réappliqué au niveau de la 
sulure temporo-froutale postérieurement placée. La tête est alors 
attirée en bas, en relevant les manches de l'instrument de 
manière k incliner la base en arrière et à la faire passer de biais. 
L'ouverture du bassin nécessitée par l'extraction est de 75'°°'. 

C. Procédé frontal. — (OIGT.) le cranioiaste est fixé sur 
la suture sagitlale. On imprime à la tête 1/8 de lour vers le sa- 
crum, de manière à placer le diamètre bimalaire dans le diamètre 
oblique droit. L'extraction est faite avec une ouverlure du bas- 
sin de filmi". 

Déductions. — 1" Le procodé d'inclinaison le plus défavo- 
rable à l'extraction de la tête est l'occipital, c'est-à-dire 
celui qui consiste à appliquer le cranioclasle sur l'occipiil 
pour abaisser la première celle partie foetale. 

a- Le procédé temporal, plus favorable que le précédcnl , 
l'osl moins que le frontal. 

3° Le procédé fronlal esl le meilleur des Irois modes 
d'inclinaison. 

-i^Les ciiiffrcs représentant les difficullûs relatives oiTerlcs 
pour rexlraclîon, sont, d'après l'expérience précédente : 

ProcâftiS occipital S2 

— iQmporiil 7â 

— frontol fll 
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l-EsKRiesnE (■- IT). — TiU, iiamiirt kimalairr Ht 7S 
— Bami» rHricià 45, rm mainUmmftrmi à Faideiflu wia ] 
lattraU. — Comparaiê9m ie» pneéiéf tùuliitaisBn fnm- 
taie, ttwtporate ei oecipUaie. 



Bassin «n brortze. Rétréci Gisement à 45"". — La lis latérale , 
»'««( pas appliquée. Le basâîn est donc libre de s'oatrir ( 
l'inHoenca des pressions eiSrcées par fa léte â son p 

Sommei en OIGT. 

La perforalîon est faiie sur le pariétal aalérieur, an Toisinage 
<le la «nture sagillale, à l'aide de l'îiiâtruinenl de BluI, qui, grâce . 
an mouTKiaPnt de rolalioa qa'oa lui imprime, donne une ouver- 
lare circulaire â bords très réguliers. | 

Nous BOUS senronsde notre pelil craiiioclasle (ïuï. lig. 42, p. 167) 
poar comparer les diffcrenis procédés d'incliEiaiôon. 

A. Procédé frontat. — Le cranioclasle est appliqué dans la ' 
rlireclion de la sulure sagittale. L'esirémité de la branche femelle | 
arrive à la racine du nez. La tête est attirée au dehors en impri- , ' 
mant à l'instrument un léj^er mouvement de rotntion enarrièreH 
i|ui le met eu rapport avec la sjmphyse sacro-iliaque corraspon-'' 
dante et place le diamètre bimalaire dans le diamètre obliquai 
droit. L'ouverture produite par celle eilraclion est aux deaÊl 
points de la crête iliaque, où le bassin se trouve seclionii£,M 
de t)2-". 

^.Procédé temjioral. — Sommet un OIGT. Nous meltoas'f 
d'abord noire petit cranioclastesur la sulure pariélo-occipîUle 
postérieure et faisons quelques tractions pour engager cette I 
partie de la tète et incliner la base en arrière. L'iustrument I 
est ensuite fixé sur la sulure frontale correspondante, et le I 
fœtus est extrait en combioant aux Iraclions un mouvement ieM 
bascule qui élève ha manthes, abaisse l'extrémité des cuillerâ'j 
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et incline par conséquent la iiase en arrière. — L'ouverture 
du bassin nécessitée pour l'extraclinn est de 102""", 

G. Procédé occipital. — OIGT. L'occiput est saisi avec notre 
pelil craiiiucListe. Des Iraclions sont faites directement en bas. 
La tète est tournée de telle sorte que le diamètre biastérique, 
puis le bimalaire, se dégagent, suivant un îles diamètres obliques 
ilu bassin. L'ouverture nécessitée pour cette extraction a été de 
10(i'""'. 

Déductions, — i° La facilité relative d'exlraction avec les 
différents procédés d'inclinaison est représentée par les 
chiffres suivants : 

Prooidé frontal 92 

— tampural 102 



2" En joiiinant ces chiffres à ceux de l'expérience précé- 
dente où les différents procédés ont été essayés dans un 
ordre inverse, on obtient les totaux suivants ; 

Prorédé frontal S2 + 81 = !îi3 

— Lempji-ol 102 + 75—177 

— occipilnl lue + «2 = 188 

3° En prenant la moyenne des tolaux précédents on ob- 
tient pour le : 

l'racùdé l'runlal 7lt.Ij 

— temporal M8 .5 

— occipital 91 

chiffres, qui donnent la mesure relative de la difficulté pré- 
sentée par chaque méthode, et qui monlrenl que le procédé 
frontal est le meilleur, et que, par contre, l'occipilal est le plus 
mauvais. 
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et incline par conséquent la base en arrière. — L'ouverture 
du bassin nécessitée pour reitraclinn est de lOS'"™. 

G. Procédé occipital. — OIGT. L'occipiil est saisi avec riolre 
pelit crajiioclaste. Des Iraclioiis sont faites direclemeal en bas. 
La tête est tournée de telle sorte que le diamètre bîaslérique, 
puis le bimalaire, se dégagent, suivant un des diamètres oblï<)ues 
du bassin. L'ouverture nécessitée pour cette extraction a été de 
toi)™". 

Déâuclions, — 1" L;i facilité relative d'estraclion avec le»^ 
différents procédés d'inclinaison est représentée par les 

chifl'res suivants : 



Procédé frontal H 

— lampotal US 

— uccipital m 

^ En joigniint ces chiifres à ceux de J'espérÎMce précé- 
dente où les différents procédés ont ^lé entvéïduis na 
ordre inverse, on obtient les lotaui soimils : 

Proi^édé frontal K-f-(l = lil 

— Lcmi-ii'nl MB + S^l- 

— nccipilnl M -)- «S =- IM 

3" En prenant la moyenne des lolatti préeédnb «■ oL- 
lientpour le : 

l'rocÉil(5 l'roiital ... __ at; ^ 

— lunjporal , f^ j 






diiirrt:g, qui donnent la nesnierebliK^bCBt^Kpn- 
scntée par chaque méthode, el qsi Btarntf ^k k w»^ 
frontal est le meilleur, et qae, fuc^^fmâ^tû .>a.k d 
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CONCLUSIONS DE CES DEUX EXPÉRIENCES 



1° Le procédé d'ioclinaison occipitale, qui consiste à »M 
tirer l'occiput le premier (la face venant par là même tw 
dernière),cst le plus mauvais, et cela pour deux raisons : I» 
première est que la prise fournie par l'occiput est moins sor-l 
lide que celle obtenue dans les deux autres procédés; la se- 
conde provient de ce que la face et le cou sont obligés d^ 
franchir simuiLanémejit le canal pelvien. 

2" Le procédé d'inclinaison temporale est prélérable aii 
précédent ; néanmoins il est inférieur à celui d'inclinaisonl 
frontale, parce qu'il exige deux applications successives™ 
du cranioclaste, et que l'expérience précédente nous : 
montré que pour amener la tête il nécessitait une plusl 
grande ouverture du bassin de bronze '. 

3° Le meilleur procédé est, par conséquent, celui d'incli- 
naison frontale; il fournit une prise solide au cranioclaste; 
il permet dans les ras favorables, d'extraii'e successivemeot | 
la face et la base du crâne en les plaçant obliquemenl'i 
ou verticalement au. niveau du détroit supérieur rétréci.! 
Dans les cas défavorables , quoique la base et la face soienl I 
obligées de franchir simultanément le rétrécissement, lai 
sortie se fera plus facilement qu'avec les procédés temporat-5 
ou occipital. 

On a fait une objection au procédé de Braun ; on a <.litl 
que si, en cbercbant à appliquer le cranioclaste sur le front I 
et la face, au lieu de le diriger vers la ligne médiane, on le I 
met sur l'une des tubérosilés malaires, aussitôt qu'on tire,, 
la tête s'incline en tournant autour du diamètre inio-nasal, ' 
de même que dans le procédé de Fabbri. 

C'est ce mode d'action de l'instrument, alors qu'il est 
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appliqué sur une des Uibérosités malaires, qui avait fait 
écrire à Nicola ', que Braun, dans son procédé, agissait avec 
le cranioclasle, non en inclinant la tête autour du diamètre 
transverse de la base, mais de son diamètre antéro-posté- 
térieur. Inconsciemment l'accoucheur allemand appliquait 
le procédé de Fabbri. 

L'opinion de NicoJa est juste, alors en effet que le cra- 
nioclasle n'est pas appliqué directement sur la partie mé- 
diane delà face, mais bien sur l'une des lubérosités malaires ; 
dans ce -cas il se fait une combinaison des deux procédés de 
Braun el de Fabbri, c'esl-à-dire que la tète est défléchie 
en même temps qu'elle est inclinée latéralement. Mais 
quand la branche femelle correspond bien au nez ou à la 
bouche, il ne se produit pas la moindre inclinaison lalérale. 

Limita d'action du cranioclaste ag'issant comme instrument 
d' inclinais on de la base da crâne et de la face 

a. Procédé occipital. — Ce procédé, vu les résultais re- 
lativement peu favorables qu'il fournil, a été peu étudié. 
Aussi les différents auteurs qui se sont occupés de la ques- 
tion n'ont pas cherché à fixer sa limite d'action. 

b. Procédé temporal. — - Cuzzi ' a faîtsix expériences pour 
déterminer la disproportion que le cranioclaste employé 
d'après la méthode deFabbri était susceptible de vaincre, 
et il a admis comme chiffre maximum 15'"'" de différence 
entre le diamètre bimastoïdien et le diamètre rétréci du 
bassin. 

(Cet auteur donne au diamètre bimastoïdien une longueur 
moyenne de 75°"°.) 

Par ce procédé on peut donc espérer faire passer une 
tète à terme par un bassin mesurant 60""" comme dia- 
mètre minimum 
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Les résultais obteDus par Pagliali' sonl absolument idi 
tiques. 

c. Procédé frontal. — La limite inférieare du rétrécisse- 
meat dans lequel on pourrait réussir avec ce procédé, serait, 
en consultant les résultais cliniques, 5i~* d'après Roki- 
lanskyS 40"" d'après Krilsch' (alors, naturellement qu'il 
«'agit d'enfants à terme). 

Pugliati' dans une série d'eïpériencestiilesavec beaucoup 
de soin, a aussi essayé de déterminer le degré de dispro- 
portion entre la base du crâne et le rétrécissement pel- 
vien, qu'on pouvait vaincre de la sorte , et il est arrivé au 
chiffre de 30°"°. Par conséquent, une tête à terme (dia- 
mètre bimastoïdien 75""°; chiffre donné par l'auteur) 
pourra passer, grâce au procédé de Bi'aun, dans un bassin 
dont le diamètre mi nîmum mesure 45"". 

Les chiffres donnés par Pugliati sont d'ailleurs semblables, 
qu'il s'ajjisse de l'applinalion sur le sommet d'après le 
procédé froatal, ou de l'application sur ta face. Dans les 
deux cas ses expériences le conduisent à admettre la même 
limite à l'action efEicace du cranioclaste : — possibilité de 
vaincre 30""" de disproportion entre le diamètre bimastoï- 
dien et le rétrécissement; — possibilité de faire passer une 
t^te à terme à travers un bassin de 45""° dans son diamètre 
minimum. 

Pour élucider cette question et apprécier les divers 
chiffres que nous venons de raenlionner, nous avons fait 
les cinq expériences suivantes : 

1" ExpÉHTENtE (n° 18.) — Tête fœtale, diamètre bimalaire 
7Tn.iii. — Perforation vers fa partie antérieure de ta suture 

sagittale. — Un certain degré de déflexion de la tête i — 
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facilement obtenu; application du cranioclaste d'après le 
procédé frontal. — Ewtractionde la tête à travers vn rétré- 
cissement de 70"". 

Tête foetale. L'enfant a vécu une dizaine île jours, — La tôle 
est très dure. 



I 



Diamètre înio-nosal ilamn 

~ bipariélfll 99 

— biastérique 80 

— mento-iiasal të 

Le bassin de bronze est rétréci à 45'"". 

Sommet en 0I6T. 

Perforation au niveau de la suture sagittale à 2 cent, environ 
en arrière du bregnia, à l'aide de l'inslrument deBIot. 

La branche mille du cranioclaste de Braun est introduite dans 
la cavité crânienne el poussée dans la direction de l'occiput, de 
manière à proluire la déllexion de la tête; un certain degré 
d'extension s'obtient assez facilement, et la branche femelle, ap- 
pliquée sur la face, arrive par son extrémité jusqu'au niveau du 
menton. 

En serrant le crianioclaste, la déflexion de la lèle s'accentue do 
telle sorte que la branche externe, conservant sa même position 
surlaface, la branche interne, au contraire, repousse la base de- 
vant elle, tout en raclant sa surface. 

Le résultat est que l'instrument étant complètement serré, la 
branche femelle arrive Jusqu'au menton, tandis que la branche 
interne, ainsi qu'on peut s'en assurer par le loucher inlra-cra- 
nien, n'atteint qu'à peine la selle turciqne. La base qu'on pourrait 
croire brisée n'est en somme alteinte que dans une très petite 
étendue. 

Le cranioclasle étant ainsi fixé, nous essayons de faire l'exlrac- 
tion en plaçant le diamètre bimalaire dans l'oblique droit du 
bassin; avec un rétrécissement de 45™", il est impossible de 
faire passer la tête, et pour y arriver , il faut nn diamètre anléro- 
postérieur de 70°"°. 

Déductions. — l°Dans certains cas favorables, pai' le pro- 
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cédé d'inclinaison froDlalc, la branche eileroe du cranio- 
cUste pourra arriver jusqu'au menton; mais, malgré ceiU; 
situation de l'inslrunienl, le bi-oiemenl ne sera pas complet, 
parce que la branclie interne glisse sur la base, et ne vient 
en accrocher que la partie anlérieure, située en avant de la 
selle Lurciqut;. 

3° La disproportion qu'on a pu vaincre dans le cas acUiel 
enlie le diamètre bimalaire et le rétrécissement, a été de 



2'ËxpÉRiEscE(n° 19). — TÉte fœtale. Diamètre bimalaire Hi'». 
Perforation vers la partie postérieure de la suture sagittale. 
— bèflexion de la tête impossible. — Application du 
cranioclaste, suivant le procédé frontal. — Extractiou à 
travers un rétrécissement de 70"". 

Télé fœtale résistante : L' enfant a vécu une huilaine de jours. 

Diaiuétre ioia-DMoI lIGna 

— liipariélil 98 

— bimalaire 74 

— biistârique lA 



Le bassin de bronze esl rélréci à 60""". 

La teie est placée en OIGT. 

Perforation au niveau de la sutuçe sagittale à U^.OI environ 
en avant du lambda, faite à l'aide de l'inâtrument de Ëlut. 

La brandie mâle du cranioclaste est introduite dans la cavité 
crânienne. C'est eu vain qu'en repoussant l'occipnt nous essayons 
de produire la déflexion, nous n'obtenons qu'un très Faible mou- 
vement dans ce sens. 

La brandie femelle ayant été appliquée sur la face, son estré- 
milé arrive sur la partie moyenne du nez. En serrant l'instrument 
la légère déflexîon, qu'on avait pu obtenir, est corrigée, de sorte 
que la tête se trouve placée dans la même position qu'au début 
de l'expérience. 

Le craaioclaste étant fixé dans cette situation n'alteinl que 
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a voûte du crâne; parsonexlrémité il arrive au contact de l'elti- 
mo'ide et de la voûte orbiUire. Le sommet de la branche femelle 
correspond à la racine du nez. 

L'extraction ici peut se faire en plaçant le diamètre bimalaire 
dans le diamètre oblique droit du bassin {le rétrécissement du 
diamètre promonlo-pubien étant de GO""). Elle ne devient pos- 
sible qu'en élargissant ce diamètre à 10"™. 

Déductions. — i' Quand la perforalioii de la voùle cia- 
Dienne siège au voisinage de la région occipitale, la dé- 
flexion de la têle sera difficile à obtenir, ou celle .qu'on 
pourra produire sera corrigée alors qu'on serrera les bran- 
ches de l'instrument. 

2° Dans ces conditions, le cranioclaste n'atteindra pas 
la base du crâne, et n'aura prise que sur la voûte. 

3° La disproportion entre le rélrécissemeDl pelvien et le 
diaraèlrc bimalaire, qu'on a vaincue dans le cas précédent, 
n'a été que de 4.""". 

3" ExpÉRiEMCE{n°20). — Têle fœtale, diamètre bimalaire ôl^ii. 
— Perforation de la voûte à la partie antérieure de la 
suture sagittale. On obtient une défiexion assez marquée de 
la tête à l'aiie ieiabranche interne du cranioclaste. — Le 
cranioclasteayant été serré, la branche externe est placée de 
telle sorte que son extrémité arrive au niveau de la bouche, 
et la branche, interne est peu éloignée du trou occipital. — 
F>3:lraclion à travers un rétrécissement de 45°"°, puis de 

40-n,. 

Tète fœtale : 



nramÈtre inio-nasal 11)5°"" 

— liipariétal : Sa 

— bimalaire 61 

— LioslériqiiB 00 

— mento-naBBl i3 

Bassin de bronze, rétréci à 45""". 

Perforation de la voûte an niveau de la suture sagittale à s 
partie antérieure. 
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AaIkImh. — f 'biaiks cas «A hllK eâ pttiK 
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■ilirfailf |*eat Ute »n6^ ^ «Be sanc, ^'qtrès lëgfav 
^MwiiH Je renrteité céf ka n ^e, i p«ee b base en- 
Néame* 4e r^ofbjw laàliîre â k partie sapcrîan de la 

'■tUtM>t,»nuiU 
tfc«fe«ilaiH£piMHUedel«faîrefraBefan'(i]iaaêtre Imsu- 
laire Mj w> r^SlréÔMeneat de 40 zaîlfitaèlTCs, et par oùosé- 
qatsM4tmnerevaed'apn)fotii(MAs^ iDillimitres entre 
Utê diaméCre* bîmalaire et promoolo-pobieo nûoimnin. 



4* K«ptiw««('nriilj. — T(«/« fatale, diamètre bimalaire 58—. 
'-Application du cranioclatif du côtide la face, aprn nroir 
eiii(ayid*iUfle€kirlalête,maix»an$ résultat bien mar^u*. — 
l^(ranioeia»te7tesai»itpas la baie du crâne. — Extraction à 
Iramr» un rétréciiiement pelcieti de W"". 




SOMMET, IIÉDUCTION PAR ACCOMMODATION. 
Tête fœtale : 



e inio-naaal 97™= 

bipariétBl 80 

bimalaire 58 

biastérique 61 

mento-nasal 10 



Bassin de bronze réiréci k 40""". 

Perforation de la sulurp, sagittale dans sa partie moyenne. 

Sommet enO IG T. 

Essai de di5flexion avec la branche mâle de l'irislrument, n'a 
menant qu'un faible résultat. 

Application du cranioclaste; la branche femelle atteint la. racine 
du nez; la branche cofile correspond par son sommet environ à 
l'apopbjse crista-galti. 

La tête attirée dans ces condjlions, le diamètre bimalaire 
étant placé dans le diaméire oblique droit du bassin, passe sans 
difficulté à travers le rétrécissement de 40'"'". 

Dans son mouvement de descente, la face s'abaisse pins rapi- 
dement que l'occiput, de telle sorte que c'esl bien la région frontale 
qui arrive la premiëre. 

Déductions. — 1° Avec une Lèle foetale petite, et une 
perforation siégeant vers la partie moyenne de la suture sa- 
gittale, on ne peut obtenir qu'un lcg;er degré de déflexion, 
qui ne permet pas au cranioclaste, appliqué du côlé de la 
face, d'atteindre labasedu crâne, mais simplement d'arriver 
par son extrémité au niveau de la racine du nez. 

2° La tète étant saisie ainsi qu'il vient d'être indiqué, il a 
été possible, dans le cas précédent, de pratiquer l'extraction 
dans un bassin de -iO millimètres, c'esl-à-dire de vaincre 
entre le diamètre bimalaire et le rétrécissement une dis- 
proportion de AH millimètres. 

5' ExPÉiUENCF, (n" 22). — Tête fœtale, iliamèlrir bimalaire 59"'"'. 
— Bassin de bronze rétréci antéro-postérieurement à 45'"n-. 
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M r*|NNMMji( r«ecifal, vmt mit ftm nmf 3 pmeon'. 

ÎAtirwdut f«w«fle Mt alwn afpliqafe <Ms b Arcctiiadc la 
fiK», «t CioMrwwenl iHaat Mfré <ui «Me yaâfiM, «■ «oft ^sc 
le r^Mllal «H loin ite fTo4aire riadûuiMB Craabfe, f sbcmct 
lV^ip(Ul«. Ka effet, la solare ngillA étnl piacée calre Ica 
num dfi i^8JiJ<KUut«, le frMtjK reiéw, et r«cci^ s'ahiise. 

Atf^ la (ferf<(ralMMi Hégeaal as niteaa da bwMa, facile q«c 
»«jt lu lUrtniioa àonait aa cranioclaste, il est uipassiMe éfS 
ftoiiuire riwIJnaiwfl trmiaïe, 

U. La mfnue tAte imt perforée au nîveaa du br^Mia et, après 
«fftir «wuré 4e rv)wut«er la région TroDlale a*ee ta braache mâle 
iniroiluite 4ari« le crknf-, le tranîoclasle est appliqué dans la di- 
rtelfoii (lnrini«n.— Cent Teipérience opposée à la précédeole; 
on lente d'amener la partie occipitale de la tête eD iliri^eaot 
le CraoloclaiiU! vers la réjp'ort postérieure. L'instrumenl, étant 
plici hIiiiI ((u'il vienf d'i^tre dit, l'extréinilé des cuillers arriTaat 
ft la poiiiti! di> ruf.cipul, c'est le frunt etiaface qu'on abaisse, tout 
eu ruisvttiit lu rAt^ion occipitale. 



iHdutiiiim. — 1" Pour que le procédé tl'inclîaaison fron- 
Inlfl Moit puMiiiblii, il l'uut (jue la perforation siège en 110 point 
inlrrtiiiJdiBiri; etilieli: lambda et la lacinedunez. — Si elle est 
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pratiquée au niveau du lambda même, il est peu probable 
qu'on puisse exéculer l'inclinaison frontale, et le cranio- 
clasle appliqué dans la direclion de la face, loin de l'a- 
baisser, la relèvera, faisant par là même descendre la région 
occipitale. 

2° Pour que le procédé d'inclinaison occipitale soit pos- 
sible, il faut que la perforation sièg'e en un point situé 
entre le bregma et l'inion. — Si l'ouverture est faite au ni- 
veau du bregma ou sur le fronl, le procédé d'inclinaison 
occipitale ne pourra vraisemblablement pas être exécuté, et 
le cranioclaste dirigé dans ces conditions vers le lambda, 
abaissera le front et la face, tandis qu'il relèvera la région 
occipitale. 



CONCLUSIONS DES CINQ EXPÉRIENCES mKCEDENTES 
(Kxp. 18, 19, 2(1, 21, 23.) 

1° La prise opérée par le cranioclaste dans le procédé 
d'inclinaison frontale variera beaucoup : 

a. Suivant le siège de la perforation. — Quand la perfora- 
ration est faite au niveau du lambda, l'inclinaison fj'ontate 
sera impossible à exécuter, de même que l'inclinaison occi- 
pitale ne peut ôtre observée quand l'ouverture est pratiquée 
dans le bregma. — Quand la perforation siège en un point 
variable situé entre le lambda et la partie antérieure de la 
tête, la prise sur le front sera d'autant meilleure que la 
solution de continuité se rapprocliera davantage de la face. 
— Plus rorifice sera antérieur plus la déflexion de celle 
région, à l'aide de la branche mAle du cranioclaste, sera 
facile à obtenir et à rendre complète. 

b. Suivant le degré de développement de la tête. — Si la 
tête est volumineuse, dure, la branche mAle glissera plus 
facilement sur labase sans la briser. — Si, au contraire, elle 
est peu développée, comme, par exemple, chez un enfant 



I2Î DE LA PINUE A OS ET DU CRANiOCLASTE. 

avant terme, lapiise sera bien meilleure, et le craniocIasU 
deviendra susceptible de broyer assez complétemeol i 
base du crâne de l'apophyse basilaire vers le maxillaire suJ 
périeur. 

2° Plus l'inclinaison frontale sera accentuée, et pari 
même plus la hase du crâne sera atteinte et broyée par le 
cranioélaste, plusTestracliondeviendrafacile. — En efret,en 
consultant les résultats obtenus dans les quatre premières 
expériences, on voit que, dans le premiercas,et le troisièmej^ 
où la base a été plus ou moins hrnyée, on a pu vaincre unn 
disproportion de 7 et de 21 millimètres enire le diamètre bH 
malaire et le rétrécissement pelvien; tandis que dans le sai 
cond et le quatrième, où la voûte seule avait été saisie, 
disproportion vaincue n'a été que de 4 et de 18 millii 
mètres. 

3" Toutes les fois que, dans le procédé frontal, le cranio- 
claste étant complètement serré, l'extrémité de la branct 
femelle arrive au niveau de la bouche, il ne s'ensuit pa^ 
que l'apophyse basilaire et la selle lurcique soient coin-' 
primées et broyées par la branche mâle. Ce résultat ne 
sera obtenu ordinairement que lorsque la tête est petite et 
peu ossifiée, sinon la branche pleine glisse sur les différentes 
saillies de la base, en se rapprochant de la branche fenétrée; 
elle repousse le squelette qui lui fait obstacle, exagère par 
ce moyen la déllcxioc de la tète, mais ne broie pas les os au 
contact desquels elle se trouve. 

-4" La souplesse de la tête constitue un élément bien im- 
portant pour le succès de l'extraction par le cranioélaste. Aus- 
sitôt que l'extrémité cephalique devient dure, rigide, qu'elle 
est très ossifiée, les résultats obtenus avec cet instrument sont 
très rapidement moins favorables. — Aussi, dans les deuxj 
premières expériences, où les enfanis employés avaient véci 
quelques jours, il a élé possible de ne vaincre qu'une dispro- 
portion de 7 et 4 millimètres entre le diamètre bimalaîre e 
le rétrécissement pelvien, tandis que dans les deux deiS 
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niêres la disproportion surmontée a été de 21 et 18 milli- 
mètres. 

5° Eq prenant comme mesure moyenne du diamètre 
bimaiaire TO"", on voit qu'avec le cranioclaate de Braun, 
appliqué d'après le procédé frontal, il faudra, pour per- 
meltre l'extraction d'un enfant à terme, un bassin mesu- 
rant dans son diamètre promonto-pubien rétréci 49""" dans 
les cas favorables, et Ôô""" dans les cas défavorables. — C'est 
ce qui ressort de nos expériences, où dans le cas le plus 
propice on a pu vaincre une disproportion de 21""" en re 
le diamètre bimalaire et fe rétrécissement, et au contraire 
dans le moins facile une différence de 4"" seulement. 

Le chiffre de Si"™ représentant le deg;ré de rétrécisse- 
ment que Rokitansky' assigne comme limite d'action du cra- 
nioclaste est d'accord avec nos expériences, mais ceux de 45 
(Pugtiati') et de 40 {Friisch-') nous semblent exagérés e' 
porter l'efficacité de l'instrument au delà de son degré 
réel. — De pareils cbiffres ne peuvent avoir trait qu'à des 
exceptions. 



C. Transformation de la préeentatian du sommet en présentation 
de la face, 

La plupart des auteurs s'accordent pour admettre que le 
meilleur mode d'application du cranioclaste est celui qui se 
fait sur la face ; c'est dans ce cas où la prise est la plus 
heureuse et oi'i on peut vaincre le plus facilement l'obs- 
tacle apporté par le rétrécissement (Mangiagalli, Ncgri, Ber- 
gesio, Braun, Barnes, etc.). 

Telle n'esl pas cependant l'opinion de Pugliali, qui conclut, 
d'après ses expériences, que la limite d'emploi du cranio- 
claste est la même pour la présentation de la face, et pour 

I. Index bibliog.,D«afi, p. 2fiB. 
3. Index biUliof., n- 23, p. 2à6. 
3. Indes biblioe.. n" 9, p. 877, 
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somiTiË le cranioclaste^noQ directement sur la face, mats 
sur le sommet, d'après le procédé l'rontal, enempiétautplus 
ou moins sur la face. 

Telle a été aussi l'impression faite à Nicola' par la lecture 
des travaux allemands sur ce sujet. Cet auteur considère 
d'ailleurs la transformation en présentation de la face 
comme impossible par le procédé de Braun. 

Autre esl l'avis de Negri', liergesio'' qui, ayant étudié la 
question, surtout au.poinl de vue expérimenlal, se déclarent 
partisans de la méthode de Braun. 

Naricli*, fait avec raison, l'objection suivante: quand la 
perforation siège non loin de la région occipitale, à mesure 
qu'on serre le cranioclaste,la déflexion qu'on avait obtenue 
est détruite ; car la branche mâle appuyant maintenant sur 
l'ouverture crânienne reproduit la flexion céphalique. C'est 
le même phénomène que nous avons vu se produire dans 
l'expérience n» 19. 

3° Procédé de Narich. — Narich^ dans sa thèse, indique 
le procédé suivant : on introduit sur la face la branche 
femelle du cranioclaste lenue par une main. L'autre main est 
glissée dans les pai'ties génilales au-dessus de la mortaise 
de la branche appliquée; on fait alors exécuter à l'instru- 
ment un mouvement combiné de traction et de levier, mou- 
vement en vertu duquel le menton s'abaisse, tandis que la 
région occipitale et le vertes glissent en remontant en sens 
inverse. 

Dansie procédé en questionla perforation eslfai te au niveau 
de la glabelle, et seulement après la transformation de la 
présentation, ou du moins tel est le mode d'agir de Narich. 

4° Procédé de Ouzzi"^. — Cuzzi ne croit la transformation 

I. Index bibliag-, n- SU, p. Wi. 

t. iBilex bibliog., a* 19. 

3. Inilex bibliog., a° I. 

J. iQilex bibllog., n° 17, p, 37. 

5. Index biblÎDg., n-17, p. 78. 

0. Index bibtioB., n» G, p. li. 
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Oti^lques expériences, faites duî ce sens, proBrêrent fa 
ebote [HMNble; mais l'iRstnimeal Décessaîre pour poser le 
bci eDqae«tioa BOUS faisait défaat; aoas n'en eoaiuissions 
ancuo dam ranenal obstétrical répondant au but désiré, 
au8>i nous avons prié M. Mathieu de vouloir \Àea nous 
CAniflriiîre le pasge-laef dont voici la description. 

ÙeKriptivn de V instrument. — Le passe-lacs rappelle 
par sa forme le Iransforateur d'Hubert (de Louvain), mais 
itviic lie» dimensions et proportions beaucoup plos faibles. 



t. In'Ui biliUag., n- I. p. iH3. 
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La branche recourbée ou externe présCDle à son extrémité, 




Puh-Imi d* l'iuleur. (L'UuIrui 



du côté de la concavité, une dépressiou daas laquelle est 
creusée uo pas de vis. 
La branche droite ou interne, percée d'un canal dans 
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Fie. 37. 
V9§ie'\utê de l'autcar. ^L'instrument est enlevé). 

vernent de rotation, ?â s'implanter et se fixer dans la petite 
cavité de la branche courbée. 
Le passe^iacs s'applique ainsi qu'il suit : après avoir fait 
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la peiforation du cr;\ne avec un instrument quelconque, on 
glisse la branche exlerne jusque sous te menton. — La tige 
droite, munie du lire-fond et du lacs qui sert à maintenir 
ce dernier, est introduite dans la cavité crânienne. — Les 
deux branches 5ont articulées par un système spécial au 
niveau du manche. — On imprime à la lige droite un mou- 
vement de rotation jusqu'à ce qu'on soit arrêté, ce qui 
indique que le tire-l'ond est fixé dans sa cavité de réception. 
— On enlève alors successivement la tige droite, puis la lige 
recourbée, cette dernière ramenant le lire-fond et le lacs 
qui y est fixé. — Le lien est ainsi passé; il suffit alors d'ex- 
ercer avec son aide des tractions, dans la direction voulue 
pour obtenir la transformation en présentation de la face. 

Les deux expériences qui suivent, auxquelles nous pour- 
rions en ajouter plusieurs autres, ont été faites pour juger 
des facilités ou dilficultjjs qu'on peut rencontrer dans 
l'application du passe-lacs, et pour apprécier les résultats 
qu'il fournit dans la transformation de la présentation du 
sommet en celle de la face. 



l" EXPÉBiENCE (n° 23J. — Tête, diamètre bimalaire 62™"". 
Bassin rfe45'""'. Position delà tête OIDT. — Application d'un 
lacs au moyen de l'instrument que nous avons imaginé à 
cet effet. 
Tête fœtale : 



blpariétal... 
tlimalaire. . 
biaslérique. 



Bassin de bronze rétréci à 45°™. 

Sommet en OIDT. 

Notre collègue à la Maternité, et ami, Cosliihes, veut bi||i se 
cliargerde faire l'opération en notre présence. La base étant fcsez 
forlemenl inclinée en avant el la perforation ayant été faits sur 
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le pariéUl placé antérieurement, on fail pèaétrer U I 
etlerne du passe-lacs jusque sur le menton. La branche ii 
est ensuite introduite dans le crâne, puis fixée dans le canal qui 
loi est réservé dans le manche delà branche externe. — Oo p 
fore la base du crâne, en imprimant à la branche interne u 
mouvement de rotation de gauche â droite, el en eierfant i 
même temps une pression assez l'-oergique de bas en banl." 
L'autre main maintient solidement la branche eiterne en l'alli- 
ranteii bas, pour bien en appliquer l'eitrémité sous le menton. 

AprËs une dizaine détours environ, on éprouve tout à coup une 
résistance au mouveinenl de rotation; la branche interne <^t 
arrivée à la (in de sa course. Le tire-Fond est flxé dans la cavité 
destinée à le recevoir. 

Le lacs enlouraiit le manche de la brandie iulerne est aloni 
détaché, pui.s celle branche retirée. 

Lu hranclie externe est ensuite amenée au dehors, attirant avM 
elle l'extrémité du lacs maintenue par l'inlermèdiaire dn tirt 
fond à sa partie terminale. 

La télé, étant ainsi saisie, en prenant de chaque main l'un 
des extrémités du lacs passé en double, on arrive, en tirant sur il 
cheren rapport avecla face, à délléchir en partie l'extrémité cépha; 
lique. Mais pour amener une présentation de la face complète, < 
fixe sur le clicf interne du lacs nn morceau de liège. En tirai 
sur le chef externe, le morceau de liège pénétre dans le crâna 
vient butter contre la base el, faisant point d'arrêt, favorise I 
déHexioii de la tête dont le menton s'abaisse, de telle sorte que % 
présentation de la face devient absolument franclie. 

En exer(;ant sur les deux extrémités du lacs des tractions e 
bas, le diamètre bimalaire étant placé suivant le diaraètti 
promonto-piibien du bassin, la tête ne tarde pas à venir i 
dehors. 

Ce qui a permis au diamètre bimalaire, qui mesure tj'i, de 
passer d:ins un espace de 45'""', c'est-à-dire plus petit de 17™", 
c'est son inclinaison par rapport au plan du détroit supérieur. 
Le lacs, laissant à la tête toute sa mobilité, la tnhérosité malaire 
postérieure, qui était en rapport avec le promontoire, a franchi 
la première le rétrécissement, puis en second lieu la tubérosité 
mataire antérieure qui se trouvait derrière le pubis. 
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C'est grâce à l'inclinaison de la tête dans son passage à travers 
le bassin que la disproportion de l?'»"» a pu être vaincue. 

2""* Expérience (n° 24). — Tête, diamètre bimalaire 61°^'». 
— Bassin de 45™"». — Application facile du passe-lacs. 
Tête fœtale : 



Diamètre inio-nasal 105""° 

— bipariétal 80 

— bimalaire 61 

— • biastérique , 64 

— mento-nasal 40 



Bassin de bronze rétréci à 45min. 

La tête est placée en OIGT. 

La perforation est faite à l'aide d'un trépan au niveau de la 
suture sagittale, un peu en arrière du bregma. 

La branche courbe du passe-lacs est placée sans difficulté en 
rapport avec la face jusque sur le menton. 

La branche droite est ensuite mise, puis fixée dans le canal de 
la branche courbe. 

On fait la perforation de la base en tournant et poussant la 
branche interne. 

Le lire-fond étant vissé dans la cavité destinée à le recevoir 
(ce dont on est averti par l'empêchement qu'on éprouve à conti- 
nuer le mouvement de rotation), on retire successivement la 
branche interne, puis l'externe. 

Le lacs se trouve ainsi passé; l'opération n'a présenté aucune 
difficulté. 

On peut sans peine défléchir la tête en tirant sur le chef 
externe du lacs. On complète la déflexion en fixant un corps 
étranger à l'extrémité interne et en continuant les tractions 
sur le chef externe, ainsi que cela a été indiqué dans l'expérience 
précédente. 

Déductions. — Des deux expériences qui précèdent, on 
peut tirer les conclusions suivantes : 

1® L'application du passe-lacs se fait avec facilite. 

2"" Le lacs introduit à travers la base du crâne ainsi qu'il 
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I* De ces dHIérent» procédés. AcMâfe i tnadbracr b 
pré««oulkNi da soflimel ea prëscMalkH Je b brc, b plu 
«hnple est celaî de Poglialî. on caoore criai de Bram, k 
fia» ampiujaé, mais 3o«si le pfau sàr, celai dn passe-bes. 
Vehe,»ilaalîué aatourda mentMi, on amèee forcémeath 
face par des Irartions. 

3* Ouaal i celui auquel oa doit aororder la pr^rêrenee, 
U clloiquc Mole peut proaoac«r à cet é^ard. L'expêrimeii- 
latioa, MUS ce rapport, est Irop diJTéreate de ce qui existe 
chez la feirime vivante pour pouvoir permettre une codcIu- 
lioo. 



SOMMET, TRANSFORMATION EN FACE. 133 

S"" Toutefois cette Iransformation en présentation de la 
face n'étant pas indispensable pour l'extraction de la tête 
avec le cranioclasle, comme en outre en procédant autre- 
ment, on arrive avec le même instrument à des résultats peu 
différents, nous ne pensons pas que ces moyens, vu les dif- 
ficultés ou la complication instrumentale qu'ils apportent, 
doivent prendre une place importante dans Thistoire du cra- 
nioclaste. — Nousnecroyonspas,enunmot,que, saufdescas 
exceptionnels, alors qu'une tête se présente par le sommet, 
il soit nécessaire d'amener une présentation de la face pour 
opérer l'extraction à l'aide du cranioclaste. 

Ce qui vient d'être dit ne s'applique qu'à la tête, dont la 
voûte n'a pas subi le morcellement. 



* 



% %. — DU cram«:m:l.\ste empdjté coidœ 

INSTRUMENT DE BROIEMENT 



\a, ^TOè reproche qu'on adresser S'^area: aa craniodaste 
et qu'on lui oppose en favr-ur du céf haj*>tribe, e*est qu'il 
n>5t pas un instrument de broîer^ent. Nous allons Toirqne 
cV^t là, grâce un peu à la m>>Ji:ioati-:n que nous aroiis &ii 
subir à rinstrumenty une accusation coa mêrîtée. 

Dans les applications sur la face, alors que les deux 
branches sont placées aux extivmit'és du diamètre mento 
ou bucco-nasal ou bregmatique, 1-; broiement est des plus 
énergiques; mais nous ne reviendrons pas ici sur ee sujet 
aux présentations du sommet, nous nous bornerons einous 
allons décrire les trois méthodes d'après lesquelle le craaio- 
claste peut être employé comme agent de broiement. 

1. — Mr*.:. i* \t J.-Y. S:=ip4*.»a. 

Le cranioclaste employé par Simpson et inventé par lui 
était beaucoup moins volumineux que ceux connus actuel- 
lement; sa longueur était de 3o centimètres: il ne possédait 
aucun appareil de compression. 

Simpson ' l'appliquait d abord sur Toocipul» la branche 
mâle glissée dans le crâne, la femelle mv le cuir chevelu, 
aussi loin que possible. L'articulation Taile et les manches 
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rapprochés par les mains, l'accoucheur imprimait un mou- 
vement de rotation dans un sens, bientôt suivi d'un second 
dans le sens opposé. 

L'occiput ainsi broyé, on faisait la même opération pour 
le pariétal postérieur, puis pour l'antérieur, et enfin quand 
la tête ainsi démolie ne pouvait passer, le cranioclaste était 
eu dernier lieu appliqué sur les frontaux qu'on brisait de 
la même façon. 

Aucune parcelle d'os n'était retirée avec Vinslrument. 
Simpson se contentait de broyer, et la tête ainsi réduite, 
l'éminent accoucheur anglais en confiait l'expulsion à la 
nature, ou il la faisait, soit à l'aide du crochet, soit du cra- 
nioclaste lui-même. 

Dans ce procédé, la voûte seule n'était pas atteinte, mais 
aussi une partie de la base; l'instrument étant appliqué 
aussi loin que possible en arrière broyait l'occiput jusqu'au 
voisinage du trou occipital, latéralement atteignait l'écaillé 
temporale et la partie attenante du rocher, et enfin en avant 
brisait plus ou moins la région antérieure de la voûte orbi- 
taire. 

Ce procédé un peu long à exécuter, puisqu'il n'exige pas 
moins de quatre applications de cranioclaste, a le grave 
inconvénient de laisser intacte la partie importante de la 
base, celle qui s'étend du trou occipital à la face, et enfin 
de ne pas loucher au squelette facial, qui conserve son dia- 
mètre bimalaire indemne. 

Aussi le succès de cette méthode fut faible et l'auteur ne 
larda pas à l'abandonner lui-même. 



Dans l'application du cranioclaste, d'après la méthode de 
Braun, pour obtenir l'abaissement de la région frontale 
(procédé d'inclinaisonfrontale), nous avons vu que, danslecas 
de prise défavorahle(fig.35,p. 10G),la voûte seuleest atteinte 
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Pmrtoin par oMU idée, et DonsdenundantcoainMatOB 
peumît bien laûîr U base da crlne, à partir dn troa ooô- 
pilal joMia'à la tace, nous avons peasé qa'en modiOaDt le 
enniocbile, es Ibî donnant une courbure lello qu'il pât 
mordre c«tle hase, notre but serait atteint. M. MaihieD, 
d'apris n03 iitdi«atioas, a Irè: habilement confirait on cra- 
mocbsle non» permellanl de réaliser cette idée. 

La branche femelle (ou branche fenèlrée) de cet instni- 
meat, n'eïl aalre que celle do cranioclasle ordinaire, moias 
qaelqties modificattons dans les courbures; le pivot est fixé 
«ur elle, alors qu'il existe sor la branche mâle dans le cra- 
Biodatle ordinaire. 1^ branche mâle se termine par 
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un tire-fond, qui se continue du côté concave avec une 




CraniocUale da l'aulcur. Première poiition oj da broiement. 

;ère saillie dont nous verrons l'usage plus tard. 



138 DE LA PINCE X KT DU CRANIOCLASTE. 

Les courbures derinstruraeni soûl calculées de telle sorte 
qu'il peut s'articuler en deux sens. Dans le premier cas, les 




deux mors se regardent par leur coucavité; les extrémités 
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seules se touchent. Dans le second, il y a emboîtement réci- 
proque comme dans le cranioclasle ordinaire. 

Voiciquelles soûtlesrégles d'application decet instrument : 

Une perforalion aussi large que possible étant faite à la 
voûte avec un trépan ou l'instrument de BIol, on va par le 
toucher intra-cranien s'assurer de la position delà tète et se 
renseigner sur la situation du trou occipital. 

Ce toucher intra-cranien dont les différents détails ont 
été bien précisés par Guyon, est des plus faciles à pratiquer 
quand la perforalion est large et donne des résultats exces- 
sivement précis. 11 est {expérimentalement) aussi facile à 
l'aire que le loucher extra-cranien, plus facile quand, 
dans ce dernier, une infillralion sanguine même légère vient 
obscurcir la sensation tactile. 

Le doigt, plongé dans la cavité crânienne, rencontre 
d'iiabilude, suivant le siège de la perforation, soit le plan 
formé par l'étage antérieur de la base du crâne, soit la 
tente du cervelet ou la pai'lie attenante de la grande faux 
du cerveau. 

Ce premier renseignement suffirait déjà à établir le dia- 
gnostic : quand on alteint une surface osseuse on est du côté 
de la face, quand, nu contraire, un repli horizontal de la 
dure-mère, du côté de Voccipul. 

Veut-on pousser ses investigations plus loin on sentira, 
si l'on est tombé d'abord sur le plan osseux résistant, 
l'apophyse crista-galii,nn arrière laselle lurcique,avec ses 
apophyses clinoïdes poslérienrcs, qui viennent heurter le 
bout du doigt, et de chaque côt-é la saillie des deux petites 
ailes du sphénoïde. Latéralement latente du cervelet for- 
mant une éminence qu'on peut suivre postérieurement 
jusqu'à la grande faux du cerveau. 

Dans le cas où on arriverait d'abord sur la tente du cer- 
velet, on irouveraitles mêmes parties que tout à l'heure, mais 
en sens inverse. 
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La situation de la tôle étant ainsi précisée, on enlève é 
l'aide d'une injection intra-cranienne d'eau ou avec une J 
curette, une partie de la substance cérébrale et on procède ] 
à l'introduction de la branche mâie de l'instrument dans la [ 
direction supposée du trou occipital. — Le lire-fond, poussé ] 
dans ce sens, entre, pour ainsidirc, spontanément dans cet I 
orifice, dont les bords servent de guide à la pointe de | 
l'instrumenl. — OnlSleavec la main si le mors est bien j 
fixé, ce quîindiqiie sa pénélialion dans le trou occipital. 
On imprime enfin à la branche pour enfoncer le tire-fond 1 
un ou deux tours complets, pus davantage, il est inutile d'aller l 
plus loin. 

Conliant alors la branche appliquée à un aide, on intro- 
duit la branche femelle sur la face, puis on articule en | 
ayant soin que les mors se regardent parleur concavité; 
Ce que l'on voit facilement à la forme du manche de 
la branche mâle, qui présente une courbure analogue 
à celte de son mors. — Celle direction se reconnaît encore 
au détail suivant: les manches sont pourvus d'un même côté 
de deux boutons blancs qui se correspondent quand les 
cuillers sont appliquées l'une dans l'autre par emboîtement i 
réciproque el qui au contraire se trouvent sur les deux faces i 
opposées quand les mors se regardent par leur concavité. La i 
tête ainsi prise, on place la vis de pression et on commence J 
le broiement en serrant doucement et progressivement. 

La base du crâne et la face, étant ainsi solidement saisies 
entre les deux mors, sont fatalement broyées; la bran- 
chemàle munie de la petite saillie située au-dessous du I 
lirefond pénètre dans les os de la base, les laboure, les ] 
brise complètement pour s'ouvrir une voie vers la branche 
externe. 

Le broiement terminé, on desserre la vis, on tourne la, « 
branche mâle dans l'autre sens, et on réapplique l'instru- 
ment en ayant soin de l'adirer un peu en bas pour que la 
prise soit moins haute que la première fois, que les os 
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broyés ne soient pas pinces uussi complètement que louL à 




l'heure et conservent pour l'extraction toute leur souplesse. 
L'instrument est ainsi appliqué comme le cranioclaste 

t. Au moment où le cran io cl us le a Ëlé Eippliquii sm- cette tèle, l'extréoiité 
delà braactiB femelle Brrivail au niveau de la buucbc et c'est en serrant 
l'inetruiiienl que la cuiller s'est eng^igé? spunlanémenl 9nus le maxillalro in- 
férieur, de manière à occuper la Eiluatiun indiquée dans la figure 40, 
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ordinaire dans le procédé fronlal des piéscntations du som- 
met, et l'extraction s'opère suivant les mêmes règles. 
11 y a en somme dans cette opération deux temps dis- 




tincts: un premier de broiement, celui où les mors soni 
flxés de telle sorte qu'ils se regardent par leur concavité- 
et un second temps d'estraclionoù l'instrument est appliqué 
comme un cranioclasle ordinaire. 



î 
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Ces deiis remps de l'opéralion sont bien indiqués et 
expliqués par les quatre figures ci-joinles. 

Cranioclaste,l"temps,1"posilion,broieinen[(fig.38et40). 

Craiiioclasle,2'temps,2'posîtion,exlraclion(fig.3l)etil). 

La première fait assister au broiement, laseconde à l'ex- 
traction . 



I 



Nous relatons ici en détail les différentes recherches 
laites à l'aide, de cet instrument. 

Quatre expériences, formant une première série, sont des- 
tinées à étudier l'action de notre cranioclaste, les conditions 
et détails de son application, les limites du rétrécissement 
pelvien dans lesquelles il est capable d'extraire la tète. 

Deux expériences, constituant une sccondesérie, mettent 
en parallèle les résultats obtenus avec le cranioclaste de 
Braun, appliqué suivant la méthode d'inclinaison frontale, et 
ceux fournis par le nôtre. 

Première série d'expériences. 
1" EXPÉniËNCE (n" 25.) — TMe, diamètre bimalaire 6â°"". — 
Bassinde^'"°.~Basefortementinctinéeenavanl. — Moyens 
de redresser la base pour permettre l'aecés du trou occipi- 
tal. — Résultats fournis par notre cranioclaste appliqué 
dans des conditions défavorables. 
Tête fœtale : 

Diamètre inio-nasal , Mi*" 

— bipariélal Bt 

— bimalaire (lï 

— biastérique (ÎM 

Bassin de bronze rétréci k 40°"°. 

Sommet en OIDT; perforation faite sur le pariétal antérieur 
à l'aide d'un trépan, 

La base est fortement inclinée en avant, de telle sorte que la 
lêle se trouve ainsi placée aussi défavorablement que possible 
pour l'application de notre cranioclaste. 
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i'^mÊlanl Hm^er nm aaXn moftn de « r rig c r egJle L 
ndeue de b léle, onu b rtfUttms Ames a pssi'ÎMi pria iim, 
c'ctf-i-iUrebbafeCDCleneatiRdiiiéeeD inaL Labraache^b 
d« c r i i w I iH e c»l inirodatle dans le crine; 
a haJM é , et le liie-rnod fiié par «impie conUct sor ■■ | 
^iffcttnqBe de b base. >obs rpleraus alor» le manche et c 
fMH de b sotte sor b léte sa moaTemenl de levier, 
pMBtsd'appoietd'applkalian felrouvenl être à la fois ■■ arti 
de i'orilice pratiqué à b loâle el de la partie de ia base «A \ 
arrêtée re:Tlréinité da lire-fond. — Le résultai de ce n 
est la ralalion de b base d'aianl en arrière et de b voûte d'aï 
en arant. La léfe, en nn mol, tourne autour d'un diamètre eon 
pMHbnl à pea près à Hnio-nasal, et rinclioaisoa antfrieortâ 
IntitTe ainii corrigée. 

Dans cette aoD*elle el r4Torable position de l'eitréioil^ eéplij 
lique, le lire-fond peut sans difTicullé être introduit dans le I 
occipital. 

3*Tonleroisdésirant apprécierraction de notre cranioclaste al 
(|aeb prisées! mauvaise, nous replaçons la lèle dans sa premiAl 
et vicieuse position. La branche mâle iulroduîte dans la cavité cia- 
oienne, et le trou occîpiul ne pouvanl être atteint, nous fixons le 
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tire-fond dans la fosse o'Tébelleuse située en arrière, la plus voi- 
sine du promontoire, el la faisons pénélrcr dans le squelette en 
imprimant à la branche deux tours. 

La branche femelle est placée sur la face; vu la position de 
la tête, il est impossible de l'amener jusque sur le nez, mais seu- 
lement jusque sur la tubérosité malaire située en arrière. 

Le cranioclaste est alors articulé, les deux cuillers se regar- 
dant par leur concavité. La vis de pression est appliquée et le 
broiement progressivement opéré en serrant la vis. 

La vis est de nouveau desserrée. La branche interne est retournée 
de manière à opposer sa convexité à la concavité de la branche 
opposée. Puis la vis est tournée jusqu'à la limite de sacourse. 

La téteesl saisie de telle sorte que l'extrémité postérieure du 
diamètre bimalaire est comprise entre les cuillers du cranioclaste. 
Pour faciliter l'exlraction, c'est-à-dire pour le placer dans un des 
diamètres obliques du bassin, le gauche dans le cas actuel, nous 
mettons le cranioclaste non en rapport ave ■ la syniphjse sacro- 
iliaque gauche, mais avec lepromontoire el un peu à droite de la 
saillie qu'il forme. 

Par des tractions prolongées, la tête peut être amenée au 
dehors, le bassin présentant, ainsi qu'il a été dit, un diamètre 
antéro-postérieur de 40"". 

La tÉte est replacée au détroit supérieur sans enlever le cra- 
nioclaste, et le bassin est rétréci à 30"". Après quelques 
tractions assez énergiques, la positiva étant la même que dans 
le cas précédent, la partie de la léte pincée par le cranio- 
claste se disjoint et est seule amenée au dehors. L'extraction n'a 
pu être faite avec ce degré de rétrécissement. 

En mettant la base du crâne à nu, on voit que le tire-fond du 
cranioclaste a été appliqué dans la fosse cérébelleuse droite, et 
que toute la partie du squelette comprise entre ce point et l'os 
ma'aire correspondant a été détruite; le broiement est surtout 
marqué au niveau du rocher droit. 

Déductions. — 1= Dans les cas où la base du crAne est for- 
tement inclinée en avant, le tire-fond du cranioclaste ne 
pourra être fixé dans le trou occipital. 

2° On aura pour corriger la position vicieuse de la tête, 
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soit le doigl, soit la branche mSle ducranioclasle iniroduitâ 
dans le crAiie el agissant comme levier. — La coiTeclion 
opérée, il sera possible d'arriver au trou occipital. 

3° Dans les cas où la tête étant ainsi inclinée, on ne pour- 
rait, ou ne voudrait reclificr la position vicieuse, le 
tire-fond sera fixé dans une des fosses cérébelleuses. 
Le broiement ainsi obtenu sera moins complet que 
quand le tire-fond pénètre dans le trou occipital, mais il 
ne laissera pas cependant que d'être assez marqué. 

4- Quand le cranioclaste aura été appliqué de la sorte, la 
branche externe n'aura pas trèsvraisemblablement atteint 
lo nez, mais se sera appuyée sur la tubérosité malaire posté- 
rieure. — Pourpratiquer l'extraction, il sera alors nécessaire 
de placer les mors de l'instrument, non en rapport avec 
la symphyse sacro-iliaque correspondante, mais avec le 
promontoire et même le côté du promontoire opposé à 
celui où le cranioclaste aétéprimitivement appliqué; ce sera 
le seul moyen de placer le diamètre bimalaire dans un des 
diamètres obliques du bassin. 

5° La tète, ayant été saisie défavorablement, il sera 
néanmoins possible d'obtenir l'extraction dans dcscasdcré- 
trécissement très marqué, puisque dans l'expérience précé- 
dente on a pu faire passer une tète dont le diamètre bima- 
laire était de ô*:!'"" à travers un bassin présentant un diamètre 
minimum de -40°'° et de vaincre, par conséquent, une dis- 
proportion de 22 '°'°. 

2' EXPÉRIENCE (n" 26). — Tête, diamètre bimalaire 63°"". — 
Bassin de 45°"°. — Application de notre cranioclaste. — 
Séparation des os de la coûte et de la face. — Extraction 
de la tête opérée dans de mav,vaises conditions. 
Tële fœtale : 

Diamètre iaio-Dasal 10^""° 

— bipariélal M5 

— himalaire 63 

— biaslériquo 70 
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Bassin (le bronze, rélrécissemenl aiitéro-postérieur delS""". 

La tête de ce l'cetus, 1res dure et résistante, est placée en 
OIDT, la base fortement inclinée en avant, c'est-à-dire dans une 
position défavorable pour l'aclion de noire cran io cl as te. 

Perforation avec letrépansur le pariétal antérieur; évacuation, 
à l'aide d'une injection d'eau, d'une certaine quantité de subs- 
tance cérébrale. 

Application de la branche interne, le tire-fond dirigé dans la 
fosse cérébelleuse placée postérieusement. Pas de teutativespour 
remettre la tête dans une meilleure position. 

Broiement d'après les règles ordinaires. 

Ensuite la branche interne est placée dans le sens opposé au 
précédent, c'est-à-dire la convexité regardant la concavité de la 
cuiller eiterne. 

Tractions énergiques, qui ne peuvent amener la tèle, l'instru- 
ment étant placé en avant du promontoire. 

Pour disjoindre davantage les os du squelette crânien, nous 
imprimons au cranioclasle un mouvement de rotation successive- 
ment dans les deux sens opposés. Après quoi , en continuant les 
tractions, nous voyons le squelette se désunir au niveau de la 
racine du nez ; les frontaux s'abaissent attirés par le cranioclasle ; 
la face reste élevée. 

Les frontaux ne tardent pas à arriver au dehors ; les pariétaux 
les suivent avec l'occipital, et, grâce à l'union de l'occipital et 
des pariétaux avec la base du cràne,~tout le reste de la tête vient, 
la face étant la dernière partie extraite. 

L'examen de la base montre que le broiement s'est opéré du 
rocher droit à la tubérositâ malaire droite. 



Déductions. — Nous ne citons ici ce cas quecomme curiosi- 
té. Lemode d'après lequel latête a été amenée est tout à fait spé- 
eial. Le crSne s'est ouvert au point de jonction des frontaux 
et de la face. La voûte est sortie la première, attirant der- 
rière elle le cône basio-facial dont la partie la plus large, la 
face, est venue en dernier lieu. 

Quoique l'extrémité céphalique ait été extraite, nous con- 
sidérons celte expérience comme défavorable pour nolvc 
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cranioclaste, et nous attribuons cet échec à la dureté cada- 
vérîque du fœtus et aux mouvcmenls de torsion imprimés 
à tort pour réduire la tète. Ces mouvements ont fracturé 
les frontaux à leur union avec le squelette de la face, et ont 
causé la disjonction à laquelle nous avons assisté dans cette 
expérience. 

3^ EXPÉRIENCE (n" 27). — Tête fœtale^ diamètre hiinalaire Bl""". 
— Bassin de 45'»". — Application de notre cranioclaste. — 
Extraction de la tête. 

Tête fœtale : 



Diamètre inio-nasal 105" 

bipariétal 80 

— bimalaire 61 

— biastériquc 64 

— mento-nasal 41 



Bassin de bronze rétréci a 4.5™'". 

La tête est placée en OIGT. 

Notre ami et collègue Costilhes veut bien se charger de faire 
Texpérience avec notre cranioclaste. 

Perforation de la voûte au niveau du pariétal antérieur. 

La branche interne est conduite facilement jusqu'au trou occi- 
pital. La branche externe est appliquée sur la partie médiane de 
la face. 

Le broiement s'opère dans les meilleures conditions, puis la 
vis est desserrée. La branche interne ayant été tournée, l^ins- 
trument est fixé dans sa seconde position, c'est-à-dire la con- 
vexité de la branche mâle regardant la concavité de la cuiller; 
le diamètre bimalaire est incliné et placé en rapport avec le dia- 
mètre oblique droit. 

L'extraction demande des efforts assez énergiques, parce que 
les os de la voûte soutenus par la substance cérébrale qui n*a pas 
été préalablement évacuée, font bourrelet au-dessus du pubis, 
condition qui n'existerait pas sur le vivant, où la pression exer- 
cée par le muscle utérin empêcherait probablement pareil accident 
de se produire. 
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La têle enlevée et ouverte; on voit que la base a été complète- 
ment broyée du trou occipital à la face. 

Déductions. — 1** Nécessité d'évacuer la substance céré- 
brale pour favoriser raffaissement des os de la voûte du 
crâne. 

2° Disproportion vaincue dans l'expérience précédente, 
entre le diamètre bimalaire et le point le plus rétréci du 
bassin, 61 —45 = 16'"'^. 

4"ExpÉRiENCE(n° 28). — Tête fœtale, diamètre bimalaire 56™"». 

— Bassinrétréci àSS"™™. — Base fortement inclinée en avant. 

— Application de notre cimnioclaste après avoir redressé 
en partie la tête à l'aide de la branche mâle. — Extraction. 
Tête fœtale : 

Diamètre inio-nasal 7 91 mm 

— bipariétal 71 

— bimalaire 56 

— biastérique 59 

— mento-nasal 38 

— bucco-nasal 21 

Bassin de bronze rétréci à 35'""^. 

Perforation à l'aide de ^'instrument de Blot sur le pariétal 
antérieur, la base étant fortement inclinée en avant et la situa- 
tion de la tête par conséquent très défavorable pour l'application 
de notre cranioclaste. 

Une partie de la substance cérébrale est évacuée à l'aide d'une 
cuiller. 

Pour redresser la base, nous introduisons la branche interne 
jusqu'à ce que le tire-fond touche le squelette de la cavité 
crânienne, puis le fixant par simple contact, nous relevons le 
manche ïe manièreàlui imprimer un mouvement de bascule. — 

Cette manœuvre est répétée trois fois, et néanmoins la per- 
foration arrivant en avant au contact du pubis, il est impossible 
d'exécuter ce redressement d'une façon assez complète pour 
pouvoir conduire le lire-fond dans le trou occipital. — II faut se 
contenter de l'enfoncer dans la fosse cérébelleuse postérieure. 



I 
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(L'ouverture de la lète à la lin de rexpérience raoïilra qu'if 
eu effet été placé eu ce point.) 

La brandie femelle est appliquée sur la face, mais vu la mau^ 
vaise siluatiou de la tète, elle ne peut atteindre le nez; elle est 
en vappurt avec la tnbérosité malatre postérieure. 

Le premier temps dt; broiement est exécuté, puis dans un £ 
cDtid temps l'instrumenl est articulé en crauioclaste ordinaire. 

L'extraction est possible après quelques tfLtonnements en iai-i 
primant au crauioclaste un mouvement de rolation qui le met em 
contact avec la symphyse iliaque du côté opposé, c'est-â-dîre lu 
gauche. Le bimalaire se trouve aussi à peu près situé dai 
le diamètre oblique ilroitdu b.issin, pbénomène dû à la pri 
vicieuse de l'instrument dont la brandie e\1erne se trouve efl 
rapport non avec la partie rncdiaue de la face mais avec la lii-a 
bérosité malaire. 



Déduclimn. — 1" Dans les cas où la base est très forle- 
ment inclinée en avant, on ne peut exécuter un redresse- 
ment suffisant pour permettre au lire-fond d'être glissé dans 
le trou occipitaL 

2° Dansées circonstances il faut fixer le tire-rond (en lui 
faisant exécuter un à deux tours) dans la fosse cérébelleuse 
située en arrière. 

3° La branche externe appliquée sur la face ne pourra, 
pas en embrasser lapartie médiane, mais atteindra simple^ 
ment la lubérosîté malaire postérieure. 

-4" Le broiement se .fera de la tubérosité malaire 
rocher correspondan t, et sera en conséquence moins coiS 
plet que dans les cas favorables. 

5° Pour l'extraction de la tête, le bul ètanl toujours t 
placer le diamètre bimalaire dans un des diamètres oblîgm 
du bassin, il faudra mettre le cranioclaste en rapport, 
avec le promontoire, soit avec la symphyse sacro-iliaque ^ 
côté opposé à celui où l'instrument a été appliqué. 

G" Avec ces conditions défavorables, notre cranioclaste 
pourra néanmoins faire passer la têle h Iravers des 1: 
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très rétrécis, puisque, dans le casactuel, la lêt(S d'un enfant 
né avant terme (diamètre bimalaire SG"") a pu être extraite 
à travers un bassin présentant comme diamètre minimum 
antéro-poslérieur 35™'" (disproportion vaincue 21'""'.) 

CONCLUSIONS A TIRER DE LA PREMIÈRE SÉRIE D'EXPÉRIENCES 
(Eïp. 25, ai>. 37, 28.) 

i" Pour les cas où la tête se présente au détroit supérieur 
dans sa situation normale, l'application de notre cranio- 
clasle n'offre aucune difficulté. La branche mâle est dirigée 
facilement dans le trou occipital, et la branche femelle 
atteint aisément la partie médiane de la l'ace. 

2" Quand la base du crâne est fortement inclinée en 
avant, après avoir fait la perforation, on pourra la redresser, 
soit à l'aide des doigts, soit avec celui de la branche mâle 
du cranioclaste agissant en gaisc de levier. 

Le redressement qu'on pourra obtenir avec l'un de ces 
deux moyens ne sera pas toujours suffisant pour rendre le 
trou occipital accessible au lire-fond ; ce dernier devra alors 
être appliqué dans la fosse cérébelleuse postérieure en arrière 
du rocher correspondant. 

3" Quand la tête aura été saisie, pour faire l'estraclion, il 
faudra de même qu'avec le cranioclaste ordinaire, placer 
l'extrémité cépbalique de telle sorte quelediamèlrobimalaire 
corresponde à un des diamètres obliques du bassin (il n'est 
question ici que du bassin rétréci dans le diamètre antéro- 
postérieur) . 

a. Si latêteaété heureusement prise, il suffira pour obtenir 
cette inclinaison du diamètre bimalaire de mettre l'instru- 
ment en rapport avec la symphyse -sacro- iliaque correspon- 
dante. 

b. Si l'application au contraire a été défavorable, la tète 
étant saisie non du trou occipital au nez, mais d'un rocher 
à la tubérosité malaire située du même côté, pour obtenir 
l'inclinaison voulue du diamètre bimalaire, le cranioclaste 
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devra èli'e amené en rapport avec lepromonioire ou avec 
le côté de celte saillie opposé à celui où l'inslrumenl avait 
été appliqué. 

-4" La disproportion entre le diamètre bimalaire et le 
rétrécissement, qu'il a été possible de vaincre à l'aide de 
notre cranioclasie, oscille dans les quatre expériences pré- 
cédentes de 16 A 2-2"""; nous pouvons donc admettre comme 
moyenne 20°". — Orpourunelêle à terme le diamètre bima- 
laire étant de 70°°, on voit qu'avec notre cranioclasie l'ex- 
traction est possible dans un bassin prL'sentant dans son 
diamètre anléro-postériem- rétréci environ 50™'". S'il s'agis- 
sait de la tète d'un enfant incomplètement développé, l'ex- 
traction naturellement se ferait dans des bassins plus 
étroits. 

Deuxième série d'expériences. 

i" ExPÉiiiENCE(n''29). — Tête,diamètiebim{ilairi'~'i"'"<. —Bas- 
sin de bronze, rétrécissement de iÔ'^"'. — Le bassin n'est 
pas fixé à l'aide de ta ris destinée à le maintenir fermé. — 
Comparaison de l'action du cranioctaste de Bratin (procédé 
d'inclinaison frontale) avec notre cranioclasie. 
Tête fœtale : 

DianiMre Inio-nasal 110"" 

— biparictal... 94 

— bioialïire 72 

— biaslériqae , 74 

— menlo-niiBal 45 

Le bassin de bronze est rétréci à i5°"", —La vis latérale n'est 
pas fixée, de telle sorte que sous l'influence des pressions exer- 
cées par la têle, ce bassin peut s'ouvrir d'un degré variable, que 
nous mesurerons en prenant pour repère les deus points de la 
crËle iliaque avuisinaiil la solution <ie continuité. — Le (ie>n'é 
d'écarlement nous donnera la mesure des dilTicullés éprouvées par 
la tëledans son passage. 

Sommet OIGT. — La perforation est faite vers la par- 
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tie moyenne de la suture sagittale. — Une certaine quanthû de 
la substance cérébrale est enlevée à l'aide d'une cuiller. 

A. Application du cmnioclaste de Braun. Nous apiiliquons 
le cranioclaste de Braun en dirigeant les extrémités des cuillers 
du câté de la face. L'instrument étant serré, nous imprlmonsà la 
tète une légère rotation en arrière de manière à placer le dia- 
mètre biinalaire dans le diamèlre oblique droit du bassin. Puis 
opérant des tractions douces pour amener la léte, nous voyons 
que pour la faire passer, l'ouverture du bassin doit être de Cl"'"'. 

B. AppHcatioû d( notre cranioclaste. — La tôle est remise 
dans la même situation. Nous appliquons notre cranioclasie sui- 
vant les règles indiquées, d'abord en première position, c'esl-à-diro 
les mors se regardant par leur concavité. — Le temps de broie- 
ment exécuté, nous essayons l'extraction de la tête, en inclinant le 
diamètre bimalaire et en le plaçant en rapport avec le diamètre 
oblique droit. L'ouverture du bassin nécessaire pour ce passade 
est de 55""°, 

L'instrument est desserré et appliqué en seconde position, 
comme le cranioclaste ordinaire. La tète en sortant ouvre le bas- 
sin de 45"". 

L'extrémité céplialique est replacée au détroit supérieur sans 
enlever le cranioclaste. Le bassin est alors l'ermé, et ta vis 
extérieure appliquée. Le diamètre promonlo-pubien minimun est 
de 45°°, ainsi qu'il a été dit au commencement de l'expérience. 

La tète peut être facilemenl extraite en inclinant le diamtMre 
bimalaire suivant le diamèlre oblique droit du bassin. 



Déductions. — l^'L'emploi de notre cranioclaste perniol 
l'extraction de la tôle plus facilement que celui de Braua 
avec le procédé d'iaclinaisoD frontale, 

2" L'extraction avec notre cranioclaste est plus facile dans 
le second temps de son application (les mors étant placés 
comme dans le cranioclaste ordinaire) que dans !e premier 
(les mors élanl opposés par leur concavité). 

3° Les chiffres, représentant les difficultés relatives à l'ex- 
traction, obtenue avec notre cranioclaste et celuide Braun 
sont les suiv.inls. 
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Cranioclastc de Braun, procédé d'inclinaison frontale 61" 

-, , ,11 \ 1" position 55 

Notre clanioclaste ^ ^, ^^^j^j^^^ ^ 



2« Expérience (n° 30).— Tête, diamètre bimalaire 74»™.— 

Bassin, rétrécissement antéro-postérietir variant de GO à 

30 millimètres y maiiitenu fermé au moyen de la vis latérale. 

^ — Comparaison du cranioclaste de Braun {procédé iTtii- 

clinaison frontale) avec notre cranioclaste. 
Tête fœtale : 



^- . Diamètre inio-nasai 113 

iV'^. — bimalaire 71 

JV, . — bipariétal 90 

Ç)*^;î* — hiastériquc 73 

>" ^ — mento-nasal 43 



Le bassin de bronze, maintenu ferme au moyen de la vis laté- 
rale, est rétréci d'abord à 55™"». 

Le degré du rétrécissement variera dans le cours de Texpé- 
rience. 

La tête fœtale est placée en OIGT et la perforation est faite 
sur le pariétal antérieur au voisinage de la partie moyenne de la 
suture sagittale. 

A. Extraction avec le cranioclaste de Braun (procédé fron- 
tal). — La tête étant placée en OIGT, nous appliquons le cranio- 
claste de Braun sur le front en défléchissant l'extrémité cépha- 
lique avec la branche interne; la branche externe arrive à la 
partie moyenne du nez. En dirigeant le diamètre bimalaire sui- 
vant le diamètre oblique droit du bassin, nous essayons d'attirer 
la tête à travers le rétrécissement pelvien mesurant 55»*»™. 

L'extraction est impossible et nous sommes obligé, pour pou- 
voir la pratiquer, d'agrandir le bassin de 5'""", c'est-à-dire de 
reculer le rétrécissement à 60'""". 

B. Extraction avec notre cranioclaste. — A la suite de la 
dernière expérience, la base est restée intacte; tête en OIGT. 
Nous articulons notre cranioclaste en première position, et es- 
sayons, après avoir fait le broiement, d'opérer l'exlraction, le dia- 
mètre bimalaire étant dansle diamètre oblique droit. — En tentant 
ce dégagement tour à tour dans un bassin dont le diamètre 
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antéro-postérieur est de 40,45, 50 millimèlres, lious ne pouvons 
réussir que dans ce dernier cas. 

La têfe est remise en place, et notre crantoclasle fixé en se- 
conde position. Le diamètre binialaire mis en rappori avec le 
diamètre oblique droit, nous pouvons faire l'extraction dans un 
bassin de SS'"" et même de 30""'; mais, dans ce dernier cas, 
les os de la voûte avaient été mis à découvert par la rupture 
d'une partie du cuir chevelu, et auraient offert un conlacl dange- 
■ reux pour les parois uléro-vaginales. 

Déductions. — 1° Avec notre craoioelaste on peut faire 
l'estraction de la tête foetale dans un bassin plus rétréci 
qu'avec celui de Draun. 

2° Les chiffres fournis par l'expérience précédente et qui 
permettent de comparer le craniociaste de Braun avec le 
nôtre sont les suivants : 



Craaioclsstc de Brann, procédii 
Noire cranioclasle ! ». ■.■ 



50 



CONCLUSIONS A TIRER DE Là DEUXIÈME ï 
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1" Notre craniociaste extrait plus facilement la tète alors 
qu'il est appliqué en deuxième position (les mors s'emboî- 
lant réciproquement, comme dans lecranioclasle ordinaire) 
qu'en première position (les mors se regardant pai' leur 
concavité. 

(Celte constatation répond à l'objection qu'on aurait pu 
faire sur la nécessité d'une seconde application de notre 
craniociaste pour changer son mode de prise; car dans la 
première position la tète semble solidement saisie.) 

i" A Taide de noire craniociaste on peut amener au dehors 
la tête fœtale dans des bassins plus étroits qu'avec celui de 
Braun, appliqué et employé d'après le procédé d'inclinaison 
frontale. 
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3° Les espériences de la seconde série ne qous éclairent 
que sur !a valeur relalîve des deux procédés on quesLion. 
Leur valeur absolue nous esl foui'nie par d'autres expé- 
riences. Celles delà première série nous oui, en effet, prouvé 
que notre cranioclasle peut extraire une tête à terme dans 
un bassin présentant 50""" dans son diamètre minimum 
promonto-pubien, tandis que nous avons vu plus haut 
qu'avec le cranioclaste de Braun et le procédé d'inclinaison 
frontale, il fallait, suivant les cas, un bassin de i9°"° à 
66""" pour que la tête pût être amenée au dehors, 

4° Notre cranioclaste pouvant faire l'extraction avec un 
rétrécissement de 50""", et celui de Braun de 49 à GO""" ; la 
conclusion à tirer de cette comparaison c'est que, dans les 
cas favorables, celui de Braun est susceptible de donner 
d'aussi bons résultats que le nôtre; mais que, dans les cas 
défavorables, quand la tête est peu souple, le nôtre devient 
supérieur, — La chosp était d'ailleurs possible à ])révoir 
d'après la théorie. — En effet, quand la tête esl très souple, 
son broiement offre peu d'avantages au point de vue de 
l'exlraclion, le cranioclaste de Braun suffit; — quand, au 
contraire, la résistance du squeletio crânien augmente, 
le broiement devient utile et avanlageus, el notre cranio- 
claste, qui peut l'effectuer plus complètement se montre 
alors supérieur. 

Du broiement répété avec notre cranioclaste. 



Notre cranioclaste, alors qu'il est appliqué en première 
position, étant un instrument de broiement, on comprend 
qu'avec son aide il soit possible de pratiquer une opération 
analogue î'i la céphalothripsie répétée. 

Les deux expériences qui suivent sont faites dans lo but 
d'étudier ce mode d'action de notre cranioclaste, 



1" EvrÉiiiENCE (il" 31). — Tête, diamètre bimalnh 



75'"'", 
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Quatre broiements successifs du côté de la face avec notre 
cranioclaste. — Extraction delà tête dans le bassin de bronzé 
rétréci à SS»"™. 

Tête fœtale : 

Diamètre inio-nasal 115 """. 

bipariétal 1)8 

— biastériquc 77 

— bimalaire 75 

— mento-nasal 46 

Bassin de bronze, rétrécissement de 45™'". 

Perforation au niveau de la suture sagittale avec l'instrument 
de Blot. Le sommet est en OIDT. 

Nous appliquons notre cranioclaste sur la face dans sa pre- 
mière position, et faisons en déplaçant la branche externe 
quatre broiements successifs, essayant après chacun d'eux de 
faire tourner la tête de droite à gauche, de manière à amener 
dans le diamètre transverse du bassin une partie non broyée qui 
puisse être saisie avec le cranioclaste. 

Après ces broiements, nous appliquons notre instrument sur 
Tocciput en deuxième position, c'est-à-dire comme le cranio- 
claste ordinaire. 

L'extraction est impossible dans le bassin présentant un rétré- 
cissement de 45™™, mais en élargissant le diamètre rétréci 
de 5™™, c'est-à-dire en le portant à 50""", nous amenons la tête au 
dehors. 

La base du crâne est examinée; après enlèvement de la voûte 
on trouve des fractures dans toutes les directions. 

Déductions. — 1° Notre cranioclaste pourra, par plusieurs 
applications successives,donner un broiement assez complet. 

2^ Après ces broiements répétés, Tinstrument appliqué 
comme un cranioclaste ordinaire sur Tocciput, pourra 
vaincre une disproportion entre le diamètre bimalaire et 
le rétrécissement assez notable, différence qui, dans le cas 
actuel, a été de 25""". 

2* Expérience (n° 32). — Tétey diamètre bimalaire 58"™. - 



1S8 Ht LA l-ITCE A OS KT DE cr.i:!IO€LASTE. 

Broiement arec troi* applications suceestirt-s ite fiutrc era- 
nioclaste. — Ej-lraclion de la Ifte à trarrrg an rétrMtte- 
tiunt pelnien de i'"'. en appliiiiimit finstrumrnt tw 
foccipttt 
Tèle fœtale. 

Diamètre inio-^aial 96 *". 

— bipariéUl 80 

— bimalairp 58 

— biasUrique 62 

— meiilo-Datal. . , 39 

Le bassin de bronze est rétréci à 40~~. 

PerToralioa de la suture sagittale vers sa parlîe iDoycnneJI 
évacuation d'une ceHaine quantité de subslance cérébrale. 

Le broiement de la lËle est obtenu à l'aide du craniod 
appliqué à trois reprises successives en première 
d'abord sur la partie moyenne de la face et les deux 
fois sur chacune des lubcrosilés malaires. 

Notre instrument est ensuite liié en seconde position < 
l'occiput, et la léte ayant été ainsi saisie, l'eitraclion se Eaita 
difficulté à travers le bassin rétréci progressivement à 35, ! 
27"-. 

La base examinée après l'expcrience est Irouvée très compld 
ment broyée. 

Déductions. — Après lebroienicnlréptilé, exûculé â l'aide 
de notre cranioclaste, la tête d'un enfaut avant terme, 
saisie par l'occiput, peut franchir une anguslie 1res 
notable. Dans le cas acLuel, un diamètre bimalaire de 
58°"° a pu traverser un rétrécissement de 27""" et ainsi 
vaincre une disproportion de 31™" entre le diamètre bima- 
laire el le promonlo -pubien. 

Dans ces deux cas, l'exlraction aélé faite en agissant sur 
l'occiput. 

Pour formuler des conclusions, il serait nécessaire 
d'avoir d'autres expériences ou, après le broiement répété, 
le cranioclaste aurait été fixé sur la face, et aussi sur les 
régions temporales pour amener la tête au dehors. 
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Les deux exemples, qui viennent d'êlrc rapportés et 
dans lesquels il a élé possible de vaincre, entre le diamètre 

bimalaire et le rétrécissement, une disproportion de 25 , 

dans le premier cas, et de SI""' dans le second, sont sim- 
plement destinés à montrer la possibilité du broiement 
répété à l'aide de notre cranioclaste. 

Mode d'action de notre cranioclaste. 

L'opération faite à l'aide de notre cranioclaste se compose 
de deux temps absolument distincts et séparés : un premier 
de broiisment, un second d'extraction. 

Premier temps : première position de Vinstrument. — Le 
broiement est effectué à l'aide des deux branches se regar- 
dant par leur concavité ; la branche mâle par son lire-fond 
est fixée dans le trou occipital', ta branche femelle sur la 
partie médiane de la face; de telle sorte que les os plus 
particulièrement atteints sont ceux qui occupent la partie 
médiane de la base, c'est-à-dire l'apophyse basilaire, la 
selle lurcique, l'ethmoïde, la voûte palatine. 

Dans les cas où le cranioclaste ne peut être appliqué, 
ainsi qu'il vient d'être dit, le tire-fond de la branche mâle 
est fixé en arrière du rocher dans la fosse cérébelleuse 
dirigée en arrière; la branche femelle est placée sur 
la tubérosité malaire située du même côté de la tête. Le 
broiement atteindra le rocher, les grandes et les petites 
ailes du sphénoïde, une partie de la voijte orbitaire, du 
maxillaire supérieur et enfin l'os malaire. 

Dans l'un et l'autre cas, le broiement est très prononcé; 
il est néanmoins plus complet et plus efficace quand il est 
fait du trou occipital à l'ethmoïde ; car ce sont alors les par- 
ties les plus résistaijles de la base du crâne qui sont atteintes, 

1. Grice à celte pénëtratian du tire-rond dans le trou accipital, le bullja 
,ie trouvB dptruit, le fœtus sora tué immiîdiateniHnt ou trÈa rapidement, et on 
ne a'expositra pas i\ extraire un enfant dont lo crSne est broyé et qui néan- 
moins présente encore quelques signes de vie. 



- f. 
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c*csL-à-dircrapophyse basilairc, la selle turcique, la voûte 
palatine. 

Deuxième temps : deuxième position de l'instrument. 
— Le broiement exécuté, notre instrument est appliqué 
comme le cranioclaste ordinaire, c'est-à-dire la convexité 
de la branche mâle regardant la concavité de la femelle. 
Pour obtenir ce résultat, il suffit, après avoir désarticulé, 
d'imprimer un demi-tour à la branche mâle, sans l'extraire 
de la cavité crânienne, puis de réarticuler dans cette nouvelle 
position. 

La tête ainsi saisie se compose de deux parties absolument 
distinctes : Tune comprenant la face et la portion de la base 
du crâne qui s'étend du trou occipital jusqu'à la partie 
antérieure de la tête; l'autre la région de la base du crâne 
située en arrière du trou occipital et la plus grande partie 
de la voûte. 

Toute la partie de la tête qui est saisie et broyée par 
l'instrument est celle qui oppose à l'état normal Tobstacle 
le plus sérieux à l'extraction. La voûte, au contraire, et la 
partie de l'occipital située en arrière du trou vertébral, 
alors que la substance cérébrale est évacuée, s'affaisse faci- 
lement ^ 

Alors qu'on exerce les tractions à l'aide du cranio- 
claste, le diamètre bimalaire étant mis en rapport avec 
un des diamètres obliques du bassin, à mesure que la 
partie de la tète saisie par l'instrument franchit le détroit 
supérieur, on voit le reste de l'extrémité céphalique, libre 
de toute prise instrumentale, conservant, par conséquent, 
sa souplesse, se mouler sur les contours du bassin. -— Ce 
n'est pas comme avec le céphalotribe, la tête qui impose sa 
forme au canal qu'elle doit franchir, c'est elle, au con- 
traire, qui s'adapte aux parties environnantes et qui obéit 
aux pressions inégales qu'elle éprouve de différenis côtés. 

\ . Voir page !24, le mode de résistance du cône basio-facial. 



SOMMET, RÉDUCTION PAR BROIEMENT, IGl 

Avec le céphalolribe la réduclion de l'extrémilé cépha- 
lique est complèteraenL conliôe à l'instrument, le rôle des 
parois maternelles est nul. Avec notre cranioclaste, au con- 
traire, la rédiiclion de la face et de la partie antérieure de 
la base du crâne est opérée par l'instrument ; à l'utérus et 
au bassin est confiée la lâche beaucoup plus facile de 
réduire le reste de la tète, ne trouvant plus dans la sub- 
stance cérébrale son soutien normal. 

Notre intention n'est ici en aucune façon d'instruire le 
procès entre le céphalotribe et le cranioclaste et de plaider 
la cause de l'un plutôt que de l'autre, mais seulement de 
montrer leur manière d'agir différente, chacune pouvant, 
suivant les cas, avoir ses avantages. 



Deux objecHons seront faites à notre cranioclaste ; dans le 
cas où le trou occipital est accessible, il est difficile à trou- 
ver; dans d'autres cas, il est inaccessible. 

Pour toute personne qui apratiqué le toucher intra-cranien 
la première objection ne pourra avoir de valeur. Si, par ce 
toucher, il peut paraître délicat en certaines circonstances de 
se prononcer sur les détails, il n'en est pas de même de 
la position générale de la tète; le doigt indique assez fa- 
cilement le côté où se trouve la face et celle ou siège l'oc- 
cipul; or il suffit de connaître cette position pour diriger le 
tire-fond vers le du trou occipital, et par quelques 
tâtonnements on ne tarde pas à s'assurer que cette branche 
se trouve fixée au point désiré. 

Quant aux cas où le trou occipital est, à cause de l'incli- 
naison de la tête en avant, inaccessible, nous avons vu com- 
ment on pouvait parer à ce défaut. Cette correction est-elle 
impossible, et les deux objections qui viennent d'être faites 
seraient-elles vraies, notre cranioclaste, pouvant agir heu- 
reusement sans atteindre le trou occipital, n'en serait pas 
moins supérieur au cranioclaste ordinaire. 



162 DE LA PINCE A OS ET DU CHANIOCLASTE. 

En lisant récemment le traiti5 d'accouchement de Hubert «, 
nous avons trouvé la descriplion d'un inslruniant fort peu 
connu en France, et qui a été imaginé par Van Aube! poui 
réaliser une idée peu différente de celle qui nous a conduit 
dans la construction de notre cranioclaste. 

Le céplialolribe de Van Anbel se compose de trois 
branches ; deux seulement s'appliquent ù la fois. 

La branche centrale rûctiliRne est dirigée dans la cavité 
crânienne et doit atleindi'o le trou occipital. Celte première 
tige fixée, on introduit successivement chacune des deux 
aux autres extrémités du diamètre transverse du bassin. On 
broie ainsi dans un premier temps la partie de la base com- 
prise entre le trou occipital et l'occiput, et dans un second 
celle qui s'étend du trou occipital à la face, ou réciproque- 
ment. 

L'extraction se fait avec le même instrument, après le 
second broiement, en ayant soin de laisser la vis serrée. 

Se servir du trou occipital pour procéder au broiement 
de la base du crâne, telle est l'idée qui a été le point de 
départ du céphalotribe de Van Aubel, ainsi que de notre 
cranioclaste. Mais l'analogie entre les deux instruments 
s'arrête là : le premier est un céphalotribe, dont les deux 
branches, il est vrai, s'appliquent successivement; le second 
n'est autre chose qu'un cranioclaste et n'a aucune analogie 
avec un céphalotribe. 

Nous ne voyons pas, d'après ta description de Hubert ou 
encore deWaseige', quelecéphalotribede Van Aubel ait été 
employé en expérience ou sur le vivant. Il est possible 
qu'il agisse heureusement sur la tête fœtale; toutefois une 
condition nous mettrait en méfiance c'est la rectitude de 
la branche centrale ; d'après ce que nous avons vu avec le 
cranioclaste, une branche aussi droite fixée dans le trou 



1. Cours (Cacctiuc/irmeiil de J,-L. Hubert. Laiiv. 
2. Opérations obitftricales U&ge,Um. p. 310. 
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occipital, quand rinstrument est serré, tend à s'échapper; 
pour éviter cet accident, il faut une concavité regardant la 
branche opposée; il est, d'autre part, peu probable que le 
crochet qui termine cette tige suffise pour empêcher le 
glissement. — Ce sont là de simples objections théoriques, 
qu'il faudrait vérifier expérimentalement ou cliniquement. 



s 4. — DU cramoi:la>te employé 

COMME INSTRUMENT DE MORCELLEMENT 



Lsi pi^'.uikt^ ob'ï'^rvation o'i «:d trouTe la méthode da 
morc>]l^rrj^nt d«rcrit^ d"un^ façon pt'Vise est celle d^Ëlisa- 
bfrlh Sbfrrwood. obsenalioD 'i^i en ue Célèbre el due à rémi- 
nent ^croa'rheuranglah Wiliarns Û*born * . — Le rétrécisses 
rnenl pelvien présenta par celte malade était tel que le dia- 
mètre prornonlo-pubi^^n minimum n^mesuraitpasplusdeâ. 4 
de pouce, c^estâdire environ â centimètres. U est vrai que 

la partie droite du bassin offrait des dimensions un peu 
plu? conridérables. — Oi^born fit la perforation du crÂne 
à onze heures du soir, puis abandonna la malade espérant 
que les contractions utérines pourraient peut-être faire des- 
cendre la tête. — Le lendemain matin, à huit heures, Textré- 
mité céphalique n'était pas abaissée : Osborn.à Taide d^une 
pinc^ ^small forceps;, dont il ne précise pas la forme, saisit 
les os qui se présentaient, enleva ainsi la plus grande partie 
du squelette de la voûte, après quoi il put amener la base 
à l'aide dVjn crochet. 

Ij*. reste du corps étant en putréfaction fut extrait sans 
difficulté. La malade guérit. 

I-A méthode d'Osboru fut défavorablement jugée par Den- 



1. îwUiX U'iUUo'j;., y.i\y p. 189. La melhode de morcellement était Trai- 
semblablernerit connue avaat Osborn, | uisque Ambroise Paré avait ioTenté 
des tenailles pour extraire la le le " pièces par pièce -j ». Mais l'observation 
de E. Sheru'ood est la première 'lii on trouve Ja mctliotle nettement décrite 
•ur le vivant. 



SOMMET, RÉDUCTION PAR MORCELLEMENT. !65 

man' , qui prélendaitqu'onn'oblenailaucunavantagepour 
l'extraclion de la tête, de l'ablalion des os de !a voûte ; néan- 
moins, dans un cas, Denmao enleva, d'après ce procédé, la 
voûte crânienne, et put faire ensuite iioii reusera ent l'extrac- 
tion du crÉlne < d'un manière assez étrange », ajoute-t-il. 

David Davis', soit avec une pince coupante spéciale qu'il 
appelait s ostéotorae » dont il donne la description, mais 
non la figure, soit avec une pince à os, pratiquait le morcel- 
lement de la voûte du crAne pour pevinetlre l'extraction 
plus facile de la base, tantôt avec le crochet, tantôt avec son 
cranioclaste, 11 pensait qu'aveccemoyen on pouvaitextraire 
la tête dans des bassins mesurant 25™°. 

Braxton Hicks^ a préconisé le même procédé; mais c'est 
à Robert Barnes qu'il faut arriver pour voir cette méthode 
atteindre un grand degré de précision et être soumise à des 
règles fixes. 

R. Barnes* décrit la méthode du morcellement de la 
façon suivante: t J'introduis la petite branche (de mon cra- 
nioclaste), dans le crâne et l'autre entre l'os que je veux 
enlever et la peau ; ayant ainsi saisi un morceau de pariétal 
ou de l'occipital, je le lords brusquement, ce qui le sépare, 
puis je l'arrache avec précaution, le guidant avec la main 
gauche, qui protège le vagin. Si le bassin n'est pas extrê- 
mement déformé, il peut suffire d'enlever ainsi deux ou 
trois morceaux, par exemple, un angle du pariétal cl un de 
l'occipital. L'arcade crânienne est ainsi brisée, de sorte que 
ce qui en reste s'aplatît aisément sur la base et forme 
comme un gâteau plat, lorsque la tète arrive au détroit; 
quand j'ai arraché assez pour permettre cet aplatissement, 
je saisis le froot et la face, la vis qui est à l'extrémité des 
manches assurant la prise sur le frontal. La pince agit 



1, Introduction h la pratique des accouchernenls. 1802, p. 210. 

9. Inden bibliog., n.7. 

3. Index bibliog., n. \i. 

i. Index bibliog., a. 1, Iraduclion française p. iSi. 
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Baroe» admet qu'oo peutextraireparcellemétbodeanm- 
fanlàlraters un bassin pim élroit que ol^dans son diamètre 
laitûmaut; nuûi il ne &e prooon^^e paisur la limite infé- 
rieure où il penfte que le morcellemenl puisse réussir. 

.Nfm» aTons cherché â délennincr eipérimentalemenl 
la valeur de cette méthode. — Examinons successivement le 
premier tempft ou de morcellement, le second temps ou 
d'extraction opért- à l'aide de l'inclinaison delà base. 

t. — MoTceUemciil. 

Nons avons essayé, avec le cranioclasle de Simpson, 
puis avec celui de Brauo, d'enlever les as de la voûte en 
inlrotiuisanl la hranche exierae sous le cuir chevelu ; mais 
ce n'est qu'avec la plus grande peine, en réintroduisant 
l'inslmment un grand nombre de fois et en nous blessant 
les doigts, que nous sommes parvenu à ce résultat. 
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Pensant qu'en modifiant l'instrument, en faisant une 
pince dont les extrémités seraient plus plates, et terminées 
au niveau des manches par deux grands anneaux rendant 
rinstrument très aisément maniable, nous pourrions obte- 




FiG. 42. 
Petit cranioclaâto de l'auteur, 

nir de meilleurs résultats, nous avons employé le cranioclaste 
représenté dans la figure 42 (Réduction V*)- 

Avec ce cranioclaste nous avons pu glisser plus facile- 
ment sous le cuir chevelu ; mais ce n'est encore qu'avec 
beaucoup de difficultés que nous sommes arrivé à enlever 
tous les os de la voûte. 
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Tentant alors avec le même instrument de morceller la 
voûte, en passant la branche externe sur le cuir chevelu, 
l'opération est devenue plus facile. En tordant brusque- 
ment Tos dans les deux sens opposés, on fracture et on 
détache la portion saisie, et il suffit ensuite de quelques 
tractions pour amener les parties molles et dures comprises 
dans la pince. Mais ce procédé a le grand inconvénient 
de mettre la surface interne de Tutérus et du vagin directe- 
ment en contact avec les esquilles osseuses, etmème avec 
une main introduite jusqu'à l'os qu'on détache, il nous 
semble impossible de ne pas produire de graves blessures. 

Par conséquent, pénétration sous le cuir chevelu, méthode 
presque impossible tellement elle est diflicile ; — application 
sur le cuir chevelu, méthode praticable, mais des plus dan- 
gereuses pour la mère ; — telle est ralternative dans laquelle 
nous paraît placé le morcellement. 

A. Skene^ a conseillé le procédé suivant: la femme étant 
couchée dans la position latérale gauche on place le spécu- 
lum univalve de Sims et on fait maintenir la paroi antérieure 
du vagin avec un rétracteur. Après avoir perforé le crâne, 
on pratique sur le cuir chevelu une incision cruciale. On 
glisse une sonde métallique entre le squelette et le revète- 
tement cutané pour les séparer l'un de l'autre. Puis, à l'aide 
d'une pince (dont l'auteur ne précise pas la forme), on enlève 
chacun des os ou des débris d'os qui se présentent à la vue 
de l'opérateur. 

Avec le procédé deSkene, que nous résumons ici simple- 
ment à litre de curiosité, deux éléments nouveaux intervien- 
nent : l^la vue, qui dirige l'opérateur dans ses tentatives; 
2^ la protection (incomplète, il est vrai,) des parois vaginales 
à l'aide du spéculum. 

b. — Inclinaison de la base et extraclion. 

La voûte du crâne enlevée, il s'agit d'amener la face et 

1. Index bibliog., n. 29. 
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easuile d'extraire la lête. DifférenLs moyeos peuvent être 
employés dans ce bul. 

i- Le crochet. — C'était l'instrument dont se sont servis 
Osborn et après lui Braxlon Hicks. Le crochet est fixé dans 
un orbite ou sous le menlon. Les tractions défléchissent la 
face, puis ensuite l'amènent au dehors ainsi que le reste de 
la tête. 

2" Crochet et craniodaste. — La face étant abaissée à 
l'aide des crochets, on a conseillé d'appliquer le craniodaste 
pour l'extraction. 

3° Craniodaste. — Barnes, aussitôt que la voûte est enlevée, 
applique le craniodaste sur le front et la face. Il attire 
d'abord la face de champ, et quand elle a traversé le rétré- 
cissement, il relève l'instrumenl el permet à la base de 
passer parallèlement à l'axe du détroit supérieur. 

•Main. — Nous n'avons pas vu quela main ait été con- 
seillée pour opérer la déllexioo. Expérimentalement deux 
doigts dirigés vers le menton ramènent assez facilement 
la face. Le moyen serait à tenter cliniqueraent. La face ainsi 
abaissée on pourrait appliquer le craniodaste sur elle. 

5° Passe-lacs. — Cet instrument pourrait être employé ici 

îs avantageusement de la façon suivante : il serait appliqué 
avant le début du morcellement, el pendant qu'on saisirait 
et enlèverait les différents os, le lacs attiré en bas fixerait la 
tête, facilitant ainsi l'accès des différentes pièces du sque- 
lette. — Le morcellement terminé, il suffirait, pour amener la 
dctlexion : 1° soit simplement de tirer à la fois sur les deux 
chef3duIacs;2°soit un corpsquelconqueétant adapté sur le 
chefpassé primitivement dans la cavité crânienne, d'exercer 
des tractions ensuite sur le chef externe; le corps en ques- 
tion venant butter contre la base du crâne, on verrait la dé- 
flexionde latète s'opérer. — Enconlinuant les tractions, s'il 
n'y avait pas de disproportion entre 1 e diamètre naso-mental 
et le rétrécissement, on pourrait amener la tète au dehors, 
sinon, on ferait une application de craniodaste sur la face. 
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DéteriDiiiatioii de la limite d'application de cette métbodl 

Malgré les dangers ou les dirficuUés que présent 
rellemeDt; comme dans les cas de rétrécisse m en l irès 
maïqué du bassin, il |>cut être praliqiiéet permettre l'exlrsc- 
lioQ de la lête alors que toute autre inélhode aurait vrai- 
semblablement ccboué; nous croyons utile de dt^termiaei' 
le degré minimum du rétrécissement pelvien qui niilorisen 
ù l'employer, et enfin la manière dont il pourra £treexéculù 
avec le moins de difficultés. 

Celte méthode, avons-nous dit, se compose de deux 
temps; un premier de uiorcetlement, un second d'extrac- 
tion. Nous aurions, par conséquent, àétudier expérimenta- 
lement chacun de ces deux stades. Mais si l'expérience peu! 
donner des résultats assez précis sur le degré de rétrécisse- 
ment qu'on peut l'aire fi'anchir à une tête après l'ablation 
de la voùle osseuse, il n'en est pas de môme du degré auquel 
le morcellement devient impossible. 

Le morcellejiienl, impossible ou très dil'ficile, quand on 
veut respecter le cuir chevelu, ne présente dans le cas 
contraire, alors qu'on applique la branche enlerne sur le 
levctement cutané de la tête, que relativement peu de 
difficultés avecle bassin de bronze, même avec le rétrécisse- 
ment maximum dont il est susceptible (27°"°). il est évident 
que sur la femme il en serait autrement. 

Nous en sommes donc réduit à demander à l'expériinen- 
lalion simplement le degré de rétrécissement qu'une tête 
débarrassée de sa voûte peut franchir. 

Les trois tentatives qui suivent sont faites dans ce but; la 
iroisième montre en outre les avantages qu'on peut obtenir 
en passant, audébut de l'opération, un lacs à travers la base 
du crâne, d'après le procédé que nous avons précédémmenl 
décrit. 

I" ExpÉniENCE {no 33.) — Télé fœtale dont ta lOiXteaêtéeHleete 
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préalablement à Vaide de ciseaux. — La face est prise avec 
le cranioclaste; détermination du degré de rétrécissement 
que la tête peut franchir; 27"*". 

Télé fœtale. 

Diamètre inio-nasal 109»"» 

— biparictal '94 

— bimalaire 73 

— biastérique 74 

— mento-nasal -45 

Toute la voûte est enlevée avec des ciseaux. Le diamètre qui 
s*étend du menton au point de la section osseuse (diamètre 
niento-embryotomique de Pugliati)^ est de 47°*°*. — La distance 
du rebord alvéolaire du maxillaire supérieur au même point que 
précédemment, est de 35"°*. 

Nous appliquons noire cranioclaste sur la face, la branche 
mâle dans la bouche, la branche femelle sur Tethmoîde; Tins- 
trument est articulé en seconde position. 

L'extraction est possible, le menton étant tourné en avant 
dans le bassin de bronze rétréci à SO*""*, et même à 27' 



mm 



Déduction. — La voûte étant enlevée sur une tète offrant 
les dimensions ordinairement trouvéeschezrenfant à terme, 
l'extraction en présentation de la face est possible dans un 
diamètre minimum de 27 millimètres. 

2« Expérience (no34). — Tête, diamètrehimalaire 72°*°*; t?otî^e en- 
levée, — Face saisie avec le cranioclaste de la bouche à Teth- 
rnoïde; extraction possible dans un bassin de 27™°*. 

Tête fœtale. 

Diamètre inio-nasal 113™°» 

— bimalaire 72 

— bipariétal 8U 

— biastérique 74 

— mcnto-nasal 42 

— bucco-nasal 24 

La voûte crânienne est complètement enlevée à Taide de ^r 

ciseaux. 

1. Index bibliog., n. 23. 
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La face est placée au détroit supérieur rétréci à 27"*", en 
MIDT. 

Nous appliquons notre cranioclaste, la branche mâle dans la 
bouche, et la convexité de la cuiller tournée vers la voûte pa- 
latine ; la cuiller femelle est placée sur l'ethmoide et la selle tur- 
cique. 

L'instrument étant serré, et le menton tourné en avant, la 
sortie de la tête se fait avec des tractions modérées. 

Déduction. — La voûte du crâne complètement enlevée, 
en appliquant le cranioclaste de la bouche à Tethmoïde, on 
peut, en tournant le menton en avant, extraire la tête d'un 
enfant à terme à travers un bassin mesurant 27 millimètres 
dans le diamètre promonlopubien. 



Jv- 3° Expérience (n» 35). Tête^ diamètre bimalaire 65"*'*. — Bassin 

de 40™". — Application d'un lacs à travers la base du crâne. 
— Morcellement de la voûte. — ExtJ^action du reste delà 
tête d'abord avec le lacsy puis avec le cranioclaste appliqué 
sur la face. 

Tête fœtale : 



>. 

- > 

\f Diamètre inio-nasal 114' 

— bipariétal 87 

t": — bimalaire 65 

;v5 — biastérique 69 

— mento-nasal 43 

VvL . . — bucco-nasal tl 



f.v 



Le bassin de bronze est rétréci à 40"°. 

La tête est en OIGT. 

Nous commençons par l'application de notre passe-lacs. La 
branche externe est placée sur le menton, la branche interne avec 
laquelle on fait la perforation de la voûte, après avoir été fixée dans 
le canal delà branche externe, est vissée dans la base du crâne 
et le tire-fond ne tarde pas à rejoindre sa cavité de réception. 
L'application du lacs est terminée suivant les règles. 

Une nouvelle perforation à la voûte du crâne est faite, 
la première étant insuffisante. 
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Nous essayons ensuite avec noire petit cranioclaste, à manches 
terminés par des anneaux (fig. 42, p. 167), de saisir les os de la 
voûte en faisant pénétrer la cuiller femelle entre le cuir chevelu 
et le squelette ; mais, après plusieurs tentatives, nous ne pouvons 
y parvenir, et nous sommes obligé de la placer sur le cuir che- 
velu. 

Nous pratiquons ainsi successivement l'ablation de l'écaillé 
occipitale, des pariétaux et des frontaux jusqu'au niveau environ 
du rebord orbilaire supérieur. 

Le morcellement achevé, des tractions exercées sur le lacs suf- 
fisent pour amener la face, et, en continuant de tirer, la tête 
arrive au dehors, le menton étant placé en avant (le bassin 
était rétréci à 40'"'"). 

(En mesurant le diamètre qui s'étend du menton au point où 
les os ont été enlevés, on trouve 45"""".) 

La tête est remise en place, la face située dans le plan du dé- 
troit supérieur en M I G T. 

Dans ces conditions on introduit la branche mâle de notre 
cranioclaste dans la bouche, et la branche femelle sur l'eth- 
moïde. 

Dans un premier temps on opère le broiement, dans un second 
la branche mâle est retournée et placée dans la position du cra- 
nioclaste ordinaire. 

Le menton étant alors dirigé en avant, l'extraction peut être 
faite dans un bassin dont le diamètre antéro-postérieur a été ré- 
duit à 30""" et même ensuite à 25""°. 

Déductions. — 1** Le procédé de morcellement qui con- 
siste à faire passer une des cuillers de l'instrument entre 
le cuir chevelu et l'os nous semble impraticable. 

2° Le morcellement, tel qu'il a été fait dans l'expérience 
précédente, s'exécute avec assez de facilité ; mais il est très 
dangereux pour les parties maternelles, à cause des es- 
quilles qu'on enlève et qui blessent pendant leur trajet, et 
à cause de celles qu'on laisse et qui sont directement en con- 
tact avec les tissus maternels. 

3^ Le lacs passé à travers la base présente un double avan- 
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i^iif: : fixer la lèle pendant Topération da moredleiiMat: 
permettre ^kprês renlévement de la voûte d'amener li face 
<ran4 difficult»', et, dans certainscaâ, de terminer raccondie- 
ment par de simples tractions, alors qae le diamètre meato- 
embr\'olomique * n'e.st pas supérieur au diamètre mininmiB 
du bassin, 

/»'' Le cranioclaste appliqué sur la face, lorsqae la Toâl£ 
est enlevée, permet de terminer Faccouchenient dans des 
bassins excessivemenl rétrécis. Dans le cas actuel, on t pa 
entrainei' la télé par ce moyen à travers un diamètre num- 
mum de 30 et même de 35 millimètres. 



CONCLUSIONS 
(Exp. 33, 34, 35.) 

1*" Le morcellement à Taide du cranioclaste est une mé- 
thode ou difficile ou dangereuse. 

a. Difficile quand on veut introduire une des branches de 
rinstrument entre le cuir chevelu et le squelette. 

b. Kelativement facile, mais dangereuse, quand on énlëre 
k la fois les os et la peau qui les recouvre. 

2" Sauf certains cas exceptionnels, où le rétrécissement 
sera [)eu marqué, le morcellement ne sera pas praticable 
sans enlever en même temps le cuir chevelu. 

i'i'llcstimpossiblededéterminer d'après nos recherches la 
limite approximative du degré de rétrécissement pelvien qni 
permettra de faire le morcellement. — Les conditions où 
nous avons opéré, sont àcet égard trop différentes de ce qu'on 
observe sur le vivant. — Expérimentalement, nous avons 
pu Texécuter avec une facilité relative (le cuir chevelu étant 

1. DiamMro di^jà indiiiué dans une expérience précédente, et allant lor 
le plan médian do la lôle, du menton au point où la voûte a été enlevée. 
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enlevé avec le squelette) dans le bassin de bronze rétréci 
antéro-poslérieurement à 27'°'". — Oliniquement, si on en 
croit l'observation d'Elisabeth Scherwood, il serait aussipos- 
siblc avec un rétrécissement pelvien très marqué. 

¥ Le meilleur instrument pour le pratiquer est la pince 
que nous avons décrite précédemment; c'est elle dont 
le maniement est le plus facile et l'application la plus aisée. 

5^ La fixation de la tête, la déflexion et l'extraction pour- 
ront être obtenues à l'aide d'un lacs, passé par la base au 
moyen de l'instrument, que nous avons proposé à cet efl*et. 

6° Dans le cas où on ne voudrait s'en servir, la déflexion 
pourrait être opérée avec la main, un crochet ou le cra- 
nioclaste et l'extraction faite avec ce dernier instrument. 

l"" Le morcellement permettra d'amener une tête à terme à 
travers unbassindeSO""" dans sondiamètrepromonto-pubien 
minimum, même, dans certains cas, au-dessous; c'est, par 
conséquent, une méthode supérieure au point de vue du degré 
de rétrécissement qu'elle permet de surmonter, à toutes 
celles que nous avons étudiées jusqu'à présent. On pourra 
donc la tenter dans les cas d'anguslie très marquée; en 
toute autre circonstance, nous croyons qu'on doit lui 
préférer les méthodes d'inclinaison ou de broiement. 
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lit lAt/î, r-î^i présentant derni»Vre audélroil supcriear 
b '.ortie du tronc, e.st, dans la grande majorité des cas. §i- 
Mj/;'; tianfcver.salernent. C'est dans cette position ti-aosrersale 
que fjoii}$ renviha^^erons dans nos diflërentes expériences. 

Li perforation peut être pratiquée, soit sur Tocciput, au 
niveau de ha jonction avec le cou, — soit en avant ou sous le 
menton, danh l'espace circonscrit par le maxillaire inférieur 
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cl le COU, OU par la bouche et la voûle'palatine, — soitepfîn 
laléralement dans la région temporale. 

Trois ordres de considérations seront susceptibles d'en- 
traîner la détermination de l'accoucheur dans le choix de la 
région qu'il perforera, à savoir : 

1" La facilité avec laquelle cette région sera accessible. 

2o La facilité avec laquelle elle se laissera perforer. 

3" Les avantages qu'elle présentera au point de vue de 
l'emploi du cranioclaste. 

De ces trois points le dernier seul nous occupera ici. 

A. Si la perforation est faite au niveau, de Voccipul, le 
cranioclaste pourraêtre appliqué de trois façons différeales : 

1° De la perforation à l'occiput, en faisant des tractions 
sur la tête ainsi saisie; on abaissera l'exlrémité postérieure 
du crâne; on produira une inclinaison occipitale. 

2" De la perforation à la face*, en cherchant, non à broyer 
la base, mais à l'incliner en relevant son extrémité faciale. 
Par ce procédé, on obtiendra un changement de position 
analogue au précédent, c'est-à-dire une inclinaison occi- 
pitale. 

3" De la perforation à la face, en s'efforçant d'obtenir te 
broiement. La base ne sera plus inclinée, mais brisée; la 
tète sera extraite parallèlement A elle-même. 

B. La perforation tntcresse-t~elle la voâte palatine et la 
selle turcique, il y aura deux manières d'appliquer le cra- 
nioclaste : 

i" Soit de la perforation à Voccipul; on produit alors, 
par le fait du redressement de la région occipitale, une in- 
clinaison du côté de la face. 

2" Soit de la perforation à (a /ace; on obtient aussi parce 
procédé l'inclinaison faciale, mais plus prononcée que pré- 
cédemment. 
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G. La perforation enfin peut siéger au niveau d'une des 
régions temporales, et la prise avec le cranioclasle peut être 
faite* : 

6. Soit du côté de la face ; 

b. Soit du côté de Vocciput. 

Nous avons, dans notre étude, laissé de côté l'application 
du cranioclaste sur la tête perforée latéralement,alors qu'elle 
n'est pas séparée du corps. 

Les quatre expériences qui suivent sont consacrées à l'é- 
tude des différents procédés mentionnés à propos de la per- 
foration sur l'occiput et sur la selle turcique; elles sont 
faites dans le but d'apprécier la valeur respective de chacun 
d'eux, ainsi que leur efficacité relative au point de vue de 
l'extraction de la tête. 

i» Perforation sur Pocciput, puis sous le menton. 

1'® Expérience (n** 36). — Tête placée dernière transversa- 
lement, — Diamèlre bimalaire 62 millimètres, — Bassin 
rétréci à 50, puis à 40 millimèlres. — Comparaison^ au 
point de vue de Vextraction, des avantages fournis par 
Vinclinaison de la tête, d'abord du côté de Vocciput, puis du 
côté de la face. — A. Perforation au niveau de Vocciput; 
application du cranioclaste sur la base, — B. Application 
du cranioclaste sur Vocciput par la même perforation, — 
G. Perforation de la voûte palatine et de la selle turcique ; 
application du cranioclaste de cette perforation à la face. 

Tête fœtale : 

Diamètre inio-nasal 115i°m 

— bipariétal 91 

— bimalaire 62 

— biastérique 69 

— mento-nasal 44 

Bassin de bronze; rétrécissement antéro-posté rieur de 50 mil- 
limètres. 

1. Ce genre de perforation est conseillé par Rokitansky (Index bibliog. 
n. 26, p. 487). 
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La tête est placée dernière transversalement, Tocciput en rap- 
port avec la partie gauche du bassin. 

La perforation est faite à l'aide d'un trépan sur Tocciput, im- 
médiatement en arrière du cou. 

A. A travers cette perforation, nous introduisons avec quel- 
que difficulté la branche femelle du cranioclaste de Braun, et la 
dirigeons du côté du front, de manière à ce que sa concavité vienne 
s'appliquer sur la base du crâne. 

La branche mâle est placée en rapport avec le cou, et l'instru- 
ment étant serré dans cette situation, la base du crâne est saisie 
parallèlement à la direction de son grand axe ou inio-nasal. — 
Les deux .branches du cranioclaste sont articulées en avant du 
cou. 

Nous essayons alors, en imprimant une direction convenable à 
l'instrument, d'abaisser Tocciput, tout en le dirigeant en arrière 
vers le sacrum. Mais ce mouvement de bascule est impossible à 
exécuter. 

Dans ces tentatives, l'extrémité occipitale de la tête venant 
butter contre le détroit supérieur s'aplatit contre l'obstacle. Sous 
l'influence de cette déformation, la partie postérieure de la tête 
augmente de volume transversalement, et son engagement dans 
la cavité pelvienne en devient d'autant plus difficile. Ce détail 
nous explique l'impossibilité de faire basculer la tête. 

B. Après avoir enlevé le cranioclaste, qui, ayant été serré modé- 
rément, n'a pas fracturé la base du crâne, la branche mâle est 
introduite dans la cavité crânienne par la perforation occipitale, 
et la branche femelle sur l'occiput. 

En opérant des tractions sur le cranioclaste, on voit la région 
occipitale de la tête s'abaisser, et la face, par contre, s'élever. Il se 
produit un mouvement de bascule, dont le résultat est de rap- 
procher de la verticale le diamètre antéro-postérieur de la base. 

Tout en continuant les tractions, nous dirigeons le cranio- 
claste en arrière, de manière à le placer en rapport avec la face 
antérieure du sacrum. 

La tête s'abaisse petit à petit en s'étirant en forme de cône 
dont le sommet correspond à l'occiput et la base, supérieurement 
placée, à la face. 

L'extrémité céphalique enfin peut être extraite sans difficulté ; 
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le diamèlne Utnalaîre E*éUjil toarné (ranstersalemeat, et 

mentnn éUnl en npport avec la face postérieure da pubis. 

C. La (été est replacée dernière, an-dessns du délroil supérienr. 
— Leba&jjnest dîniîuué de I centimètre; de 50 millimètres il est 
porté à 40. ItélrédsseineDl qai, va tes manipula lions fubies par 
le fœtus, rend les diffienllés de l'eilraclion à peu près égalesà ce 
4|a'elles élalenl auparavaat, avec un diamètre proioonto-pubien 
miaimum de 50 millimètres 

Perforation de la t^le lous le menton dans la direction de la 
selle larciqueavec l'inâ^lmment de Blol. 

Introduction de la branche mâle dans cette perforation et de la 
branche femelle sur la face. 

Le craniociaste étant G\é dans cette position, tractions direc- 
tement en bas, en dirigeant la face lers la concavité sacrée. Le 
diamètre bimalaire est placé ilaas le sens du diamètre oblique 
du bassin. 

LepassagGse fait sans difficultés avec quelques tractions un peu 
énergiques. 

Déductions. — 1° La Icle venant dernière, on peut ponr 
l'exlraire essayer d'incliner la base, soil en abaissant d'abord 
l'occiput, soit la face. 

3° La région occipitale est susceptible d'être abaissée dei 
deux façons, laperforalion êtatil faitesiiiV occiput. — A. Soit 1 
enappliquantlabranchcfemelleducranioclaslednas le crâne 1 
et la branche rnàle sur le cou à sa partie supérieure; ce pro- I 
cédé donne de mauvais résultats. — B. Soit en plaçant la | 
bi-anche mâle dans le crâne, et la branche femelle sur l'occi- f 
put. Par ce moyen, on peut accomplir facilement l'inclinai-j 
son de la tète vers sa partie poslérieurc. Dans i'expériea 
précédente, il a permis d'extraire une tête dont le diamèl 
himalaire était de 62"", à travers un bassin préi^entand 
comme diamètre minimum antéro-posléi-ieur 50"" et de3 
vaincre, par conséquent, une disproportion de 12""°en[re ces ' 
deux diamètres. 

S" La perfora t ion et mit faite e)i avanldans la direction de i 
la selle lurcique, en introduisant la branche mâle par cette 
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perforation, et la femelle sur la face, on peut, par des 
tractions amener la tête en la fléchissant, c'est-à-dire en 
produisant l'inclinaison faciale. Dans l'expérience précé- 
dente, la tôle, il est vrai, déjà un peu démolie par les tenta- 
tives antérieures, a pu franchir un bassin de ^O'"™. Donc 
22mm jg disproportion entre le diamètre bimalaire et le 
rétrécissement ont été surmontés par ce moyen. 

4° Les deux procédés précédemment décrits d'inclinaison 
occipitale (Expérience 36. B,) et d'inclinaison faciale (Expé- 
rience 33. G,) nous paraissent devoir donner à peu près les 
mêmes résultats et favoriser semblablement la sortie de la 
tête. 

2° Perforation sur l'occiput. 

2" EXPÉRIENCE (n° 37.) — Perforation sur V occiput. — Tête 
fœtale présentant un diamètre bimalaire de 65™™, placée 
dernière. — Essai d'extraction en appliquant le cranio- 
claste d'abord sur V occiput, puis sur la face. Résultats peu 
favorables fournis par ces tentatives. 

Tête fœtale : 

Diamètre inio-nasal 107™»» 

— bipariétal 83 

— biastérique 70 

— bimalaire é... 65 

— mento-nasal 43 

Nous employons le bassin de bronze. La tête est placée der- 
nière, l'occiput tourné à gauche. La perforation est faite avec 
rinstrument de Blot au point de jonction du cou et de Tocciput. 

A. La branche mâle de notre cranioclaste est introduite dans 
la cavité crânienne, et la femelle appliquée sur l'occiput. 

Essayant alors de faire descendre l'extrémité céphalîque à 
travers le bassin de bronze dont le diamètre promonto-pubien 
a été rétréci à 65"™, nous ne pouvons y parvenir. 

La tête, sous l'influence des tractions exercées par l'instrument, 
se défléchil; le menton s'accroche, de telle sorte que c'est le 
diamètre mento-maximum qui se trouve dans le plan du détroit 
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supérieur, condition îles plus défavorables pour le passage dé^ 

rextrémité céphaliijiip. 

Pour amener la tête il faut élargir le diamètre promonto-.] 
puliien de 10™, c'est-à-dire le porter à 70""". 

B. La branche tnâle étant laissée dans la cavité crânienne, 
nous en dirigeons la convexité du côté de la selle turcique. La.l 
hranche femelle est appliquée sur la face. 

Les deux branches sont articulées en avant du fœtus, car4 
si on veut les faire passer en arrricre, la branche femelle est! 
repoussée par le rorps de l'enfant dans la direction de la sym-'f 
physe sacro-iliaque et ne peut plus venir s'appliquer sur la face. J 
(C'est pour ce motif que, dans tontes les applications du cra-l 
nioclasie sur la tête dernière, il faut introduire et articuler l'ina- f 
Irument en avant du tronc de l'enfant.) 

Le but que nous poursuivions ici était, non de brojer la base, 
mais de la redresser, la menton s'élevant et l'occiput s'abaissant. | 
En seiTant le cranioclaste ou voit en elTet ce résultat se produire. J 
La branche mâle repousse l'apophyse basilaire et la selle turcique, ^ 
tandis que la branche femelle fournit un point d'appui aux ma- J 
xillaires; le squelette réunissant les différents points osseux I 
n'étant pas comprimé perpendiculairement, mais ohliquerneBil 
à sa direction, la déllexioa de la lôte en est le résultat. 

Après l'applicalion du cranioclaste la tète se trouve I 
défléchie, de telle sorte qu'une ligne horizontale passant par le 1 
menton aboutit en arrière, environ à un bon centimètre au-dessus ] 
du lambda, c'est-à-dire qu'on a dans le plan horizontal à peu 1 
près le diamètre mento-maximum de la tète, condition très défa- 
vorable à sa sortie. 

Aussi en faisant des tractions (le bassin rétréci à 60'°'") pour 1 
amener la tète, l'occiput vient-il butter contre le détroit supérieur ] 
et empêche l'engagement de cette partie du cr;\ne. Pour faire J 
sortir l'ovoïde céphalîque, il faut élargir le diamètre promonto J 
pubien d'un centimètre, c'est-à-dire le porter à 70™" 

C. Sur celte même tète nous essayons, au lieu d'incliner la 1 
base du crâne, de la broyer, et pour cela nous appliquons notre 1 
cranioclaste de la perforation à la face, en opposant les mors par j 
leur concavité et en faisant fléchir préalablement la tète par u 
aide. 
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Le broiement peut être effectué jusqu'à un certain degré, 
mais pas très prononcé, parce que sous Faction du cranioclaste, 
même appliqué de la façon précédente, la base se défléchit et 
échappe en partie à l'action broyante de l'instrument. 

Notre cranioclaste désarticulé et remis en seconde position, 
la. tête se défléchit de nouveau; cependant, comme il y a un 
certain degré de broiement, l'extraction peut se faire à travers 
un diamètre promonto-pubien un peu plus étroit que précé- 
demment, c'est-à-dire de 65™". 

Déductions. — La perforation étant faite à l'union de 
Tocciputet du cou, le cranioclaste peut être appliqué de deux 
façons : 

1° Soit sur l'occiput ; en ce cas, l'extraction s'est faite 
difficilement dans cette expérience (n° 37), quand elle avaitélé 
facile dans la première (n* 36), et cela parce qu'en tirant, on 
place le diamètre menlo-maximum de la tête en rapport 
avec le diamètre transverse du détroit supérieur. 

^° Soit sur la face; on peut alors poursuivre deux buts : 

a. Soit incliner la base. Cette inclinaison est peu favorable 
à l'extraction, parce qu'elle met le diamètre menlo-maxi- 
mum en rapport avec le diamètre transverse du détroit su- 
périeur. 

b. Soit broyer la base, but qui n'est atteint qu'incom- 
plètement avec notre cranioclaste. En même temps qu'on 
opère un certain degré de broiement, la tête se défléchit de 
telle sorte que le résultat est peu favorable, quoiqu'un peu 
meilleur que le précédent. 

Par conséquent 9 toutes les fois que la perforation siégera 
sur Vocciput dans les cas de tête dernière, V extraction avec 
le cranioclaste^ quel que soit son mode d'application y se fera 
dans de mauvaises conditions. 

3o Perforation sur l'occiput. 

3* Expérience (n° 38). — Perforation sur Vocciput, — Tête 
fœtalCy diamètre bimalaireGb'^^ , placée dernière au détroit 
supérieur rétréci, à eO""". — Application de la branche mâle du 
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T^te placée dernière au niveau dn d^lrml snpMmr rétrfci 

àfiO". 

PnfontîoB de Toccipat du cttê gaoche. 

Inlrodncttao de la branche mile de aotre cramioctutf dans 
la perforation. 

La brajicbe Temelle esl |tissêe sar la Tice en vrant dn corps. 
A l'aide de celte branche on repousse le iDesIon et on pradoit an 
eerUin degré de défleiion de la tète. Le crïDÎoc]a$(e tsl alors 
serré, el quand la tis de pression est arriiée à b fin de sa coorse, 
la branche femelle correspond par son eitrémité à la lèm supé- 
rieure. L'ertension de la léle est très complète. 

Pour pratiquer l'eilractton, on imprime à l'ioslnimeot no tooa- 
Tement de rotation de l/'8 de cercle, de manière â pbcer le 
diamèlre bimalaire dans le diamètre oblique droit. 

On peut alors amener la lète â traters te bassin mesurant 
60~" dans son diamètre antéro-poitérienr. 

La voûle oppose à I engagement une résistance assez DUrqaéc ; 
mais, grice à l'éroulement de la matière cérébrale, elle s'affaisse 
et permet le passage de l'eitrémiié cèpbalique. 

La tête remise en place sans enlever te cranioclasle, l'exlrac- 
tian derieni possible à Irarers on rétrécissement antéro-postérieur 
deSO— . 

Le basàn rétréci i 45"" ne permet pas la sortie. 

Dédactions. — 1* La perforation élanl faite au niveau de 
l'occiptit, la branche mâle introduite dans le rrÂne par cette 
ouverture et la femelle sur le cou, après deflesion de la 
tète, il a été possible de faire l'eitraction à travers un bas- 



TÊTE DERNIÈRE. 185 

sin rétréci de 60 puis de 50"™ dans son diamètre promonlo- 
pubien. 

2° La disproportion entre le diamètre bimalaire et le 
rétrécissement qu'on a pu vaincre dans l'expérience précé- 
dente a donc été de 5, puis de 45' 



kinni 



4° Perforation sous le menton. 

4® Expérience (n» 39.) — Perforation dans la direction de la selle 
turcique. — Tête fœtale^ diamètre bimalaire de 66™"", pla- 
cée dernière au détroit supérieur. — Application du cra- 
nioclaste d'abord dans la direction de Vocciput, puis dans 
celle de la face. — Comparaison de ces deux procédés au 
point de vue de Vextraction de la tête. 

Tête fœtale : 



mm 



Diamètre inio-nasal , 106 

— bipariétal 84 

— biastérique 70 

— bimalaire 66 

— mento-nasal 40 

Bassin de bronze des Enfants Assistés. 

La tête est placée dernière au détroit supérieur rétréci à 60"'°*. 

Perforation faite à l'aide de l'instrument de Blot, sous le men- 
ton, dans la direction de la voûte palatine et de la selle turcique; 
une certaine quantité de substance cérébrale est évacuée immé- 
diatement. 

A. Nous appliquons la branche mâle de notre cranioclaste à 
travers la perforation dans la cavité crânienne, la convexité du 
mors dirigée du côté de l'occiput. La branche femelle glissée 
en avant du fœtus est placée sur la région postérieure. L'ins- 
trument étant serré dans cette position, la tête est saisie de la 
selle turcique à Tastérion postérieur, c'est-à-dire obliquement. 

En faisant des tractions, on peut obtenir le passage à travers 
un bassin mesurant 60™'" dans son diamètre antéro-postérieur. 
La tête étant remise en place ne peut franchir un rétrécissement 
de 55""». 

Le cranioclaste est enlevé, et en examinant le squelette cépha- 
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lique, on voit qu'aucune partien'a été fracturée, (juel'ïnstfSm 

a sîin[ilemenl pincé, un peuttisjoinl, mats non broyé les o 

B.La tèleesl replacée dernière au niveau du détroit supêrieui 
l'occiput dirigé du côté gauche. 

La brandie inàie du cranioclasle est inlroduile dans la cavilé 
crânienne, la convexité du mors vers la face. 

La branche Temelle estappliqnée sur la bouche el le nez'. 

L'inslrument serré dans cette position conlracle une prise 
solide de la selle turcique et de la voûte palatine à la face. 

En exerçnnt des tractions sur le craniocbste, on peut alors 
amener la tête à traders le bassin de bronze rétréci à 50""", puis 
à i5"'™ ; à 40™'° le passage n'est plus possible. 

Déductions. — l' Quand la perforation est faite à travers 
la voûte palatine et la selle turciquc, le craniodasie appli- 
qué en avant du fœtus, del'ouvertore crânienne àl'occiput, 
peut vaincre une disproporlion de 6<°i° entre le diamètre 
binialaire el le rétrécissement pelvien. 

2° Avec la même peiforalion, l'application étant faite sur 
la face au lieu de l'occiput, on pourra snrmonler une dif- 
férence plus considérable entre le diamètre bimalaire el 
le rétrécissement, différence qui pent être évaluée d'après 
l'expérience précédente à 21 '"°. 

3' Quand la perforation est faite au niveau de la voûte 
palatine et de la selle turcique, il est donc bien préférable, 
pour opérer l'extraction de la tête, d'appliquer le cranio- 
claste plutôt sur la l'ace que sur l'occiput. 



CONCLUSIONS DE CES QUATRE EXPERIENCES 
(Exp. 36, 37, 3a, 33.) 

A. La perforation t-iège sur Vacciput. — Le craniodasie 
est applicable d'après différenls procédés, dont on peut 
comparer la valeur par le degré de disproporlion entre le 



1. Proi:i'dé indiqué par Faliliri (Index iFibliog., n. S, p. 40). 
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, dîamèlre biiiiiilaire et le rétrécissement qu'ils permetteol 
de surmonter. 

Suivant la prise du crauiodasle, on obtiendra, soit l'incli- 
"-naisonde la tête vers son extrémité occipitale, soil le broîe- 
menl de la base dans la partie comprise entre ia face et la 
perforation faite au niveau de l'occiput. 
1" Le Ci'anîoclasle étant appliqué de la perforation à l'oc- 
I ciput produira l'indinaison occipitale et, suîv;ml les cas, 
. permettra tantôt une extraction facile (première expérience 
lia"" de disproportion), tantôt une extraction difficile 
(deuxième expérience 5"™ en faveur du rétrécissement 
pelvien). 
2° La branche fenétrée du cranioclasie étant appliquée 
, dans la perforation, et la branche pleine sur le cou, on pro- 
duira, en sériant l'instrument, un certain degré de rléflexioo 
de la tètequi amènera l'inclinaison occipitale. Ce procédé est 
1 favorable à l'extraction, ainsi qu'on peut le voir dans la 
l' première expérience, 

3° Pugliati ' extrait la tête fœtale venant dernière et per- 
brée au niveau de roccipul,'en plaçant la branche mâle 
I dans le crâneet lafemellesurla face. Il a pu, parce moyen, 
■ (dans l'expérience rapportée li la page indiquée') vaincre 
I une disproportion de 29""° entre le diamètre bimasloïdien 
' .et le rétrécissement pelvien. 

Nous avons, dans deux expériences, essayé le procédé de 
[■.Pugliati, et les résultats que nous avons obtenus ont été peu 
f favorables. Dans le premier cas (deuxième expérience, n°37) 
1 la tête n'apu être amenée qu'à travers un bassin présentant 
Ldans son diamètre rétréci 5°"° de plus que le bimalaire. Pans 
[ le second cas {troisième expérience n° 38), l'extraction s'est 
r6iitedansderaeilleurescondilions,etonapuvaincre,entrele 
y. diamètre bimalaire et le rétrécissement, une disproportion 
[de 5 puis de 15°"°. 
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Le succès obtenu par Pugliali ne peut vraisembiablemenl 
être dû qu'à une mollesse tout h fait spéciale des os du 
cràne;rîiuteHr dit lui-même que la têle dont il s'est servie 
était < raediocremente ossificata >. Avec une lêle normale 
les résultats sont loin d'être aussi bons. 

A- A l'aide de notre cranioclasle, on peut, en l'appliquant 
de la perforation à la face, successivement en première et en 
seconde position, obtenir un certain degré de broiement de 
la base duci-àne. — Toutefois ce résnllat ne sera pas très 
marqué, parce que la base s'inclinera sous l'action du cra- 
nioclasle et échappera ainsi au pouvoir fraclurant de l'ins- 
trument. — Dans la deuxième expérience, en employant ce 
procédé, nous avons pu simplement faire passer le diamètre 
bimalaire à travers un récissement pelvienqui lui était égal, 
tandis que, applicjué en cranioclaste ordinaire, sans broie- 
ment préalable, on avait été obligé d'avoir un bassin plus 
large de o""", 

5° De tous les procédés d'application du cranioclasle sur 
la tête dernière, alors que la perforation siège sur Voc- 
cipul, il n'en est aucun de bien satisfaisant; les deux aux- 
quels on devra de préférence avoir recours sont, ou l'appli- 
cation de la perforation à l'occiput, ou l'application de la 
perforation à la face, en plaçant la branche miîle dans 
l'ouverture et la fenaelle sur la face, sans cbercher à faîre^ 
le broiement, qui semble peu utile en pareil cas. 

B. Lu perforation siège sur la voûte palatine et la selU 
tiircique. — Dans ce cas, les dilTérents procédés d'applica^ 
Lion du cranioclaste ont pour effet de produire l'inclinaisoa 
faciale, c'est-à-dire de relever l'occiput tout en abaissant là 
face. 

1° Le cranioclaste peut être appliqué de la perforation à 
la face, la branche mSle étant dans l'intérieur du crâneur 
Ce procédé, déjà expérimenté par Fabbri' avec de bons t 



1. Fnbliri, Tn.lex Ijililiog.. il, 8. p. W. 
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'suUals, en placent pour l'extraction le diamètrchintaluii'c en 
rapporlaveo iin des diamètres obliques, a permis de vaincre 
dans la première exp(}rience (u" SG) 22'""', el dans la qua- 
trième (n" 39) 21 ""^ de disproportion entre le diamètre bima- 
taireetle rétrécissement. 

2° L'inslramenl peut aussi être mis de la perfoi'alion 
à l'occiput, la branche femelle étant placée sur ce dernier 
os ; mais les résultais sont bien moins satisfaisants qu'avec 
le procédé précédent, puisque, dans la qualrièiiie expé- 
rience {n° 39), on n'a pu surmonter qu'une disproportion 
de 6""". 

3° Par conséquent, quand la perforation siège au niveau 
de la voûte palatine et de la selle turcique, il faut, pour 
extraire la tête, glisser la branche mâle dans l'ouverture et 
appUquer la branche femelle sur la face. 

CONCLUSIONS GÉ.NÉRALES DE l' APPLICATION DL' CnASIOSCLATB 
SCR LA TÊTE DERMËtlE 

La tùte intacte el non séparée du Ironc se préscnte-l-elle 
dernière au détroit supérieur rétréci? 

!• Quand on peut choisir le siège de la perforation, il 
faudra la faire au niveau de la voûte palatine, autant que 
possible dans la direction de la selle lurcique. — Introduire la 
branche mâle du cranioclaste dans le crâne par cette ou- 
verture et labranche femellesur la face (voir flg. ■4."î,p. 1 90). — 
Pratiquer l'estraclioo en plaranl le diamètre bimalaircen rap- 
port avec un des diamètres obliques du bassin, ct^n dirigeant 
rinslrumeot verslasjinpbyse sacro-iliaque correspondante. 
— On pourra, par ce procédé vaincre une disproportion de 
20— environ entre ledianièlrebimalaire elle rêlrécissemenl. 

2- Quand on n'est pas libre de choisir le siège de la perfora- 
tion el qu'on est obligé de la faire sur l'occipul, onappli- 
qoeraietranioelaste, ^oitde^orilke âl'occiput, soildcTwi- 
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vertu re à la face, suivant la plus grande commodité que four- 
nira l'un ou Taulre procédé. Mais il ne faut pas s'attendre à 
obtenir, à l'aide de cette méthode, des résultats aussi favora- 
bles qu'avec la première; le maximum de disproportion 
entre le diamètre bimalaire et le rétrécissement qu'on 
pourra surmonter ne dépassera guère 10' 



kmm 




FiG. -43. 

Cranioclaste applique sur la lélc dernière de la face à l'ouverture pratiquée à travers 

la voûte palatine et la selle turcique. 

3° Dans le cas où, ni la voûte palatine, ni l'occiput ne 
seraient accessibles et où on serait obligé de faire péné- 
trer le perforateur dans la région temporale, nous n'avons 
pas d'expérience nous permettant d'indiquer quelle est la 
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meilleure inéllioiie d'application du crauioclasVe ; mais il 
est probable qu'il vaudrait mieux se comporlei' cjuime 
si la solution de continuité sièg'eait en avant, et placer 
L' la branche mâlii dans le crfiae, et la fenn-'Ilt; du coté de la 
face. 

g -2. La tète a déjà subi une opération préliminaire, 
mais n'est pas détachée dn corps. 

Nous ne faisons qu'indiquer ce chapitre, car chacune des 
deux alternatives où peuvent placer les conditions précé- 
dentes, ne présentent qu'un intérêt secondaire au point de 
vue dn craaioclaste. 

1° Dans la première allernalive, la tête aura été suffisam- 
ment broyée ou le rétrécissemeul pelvien ne sera pas bien 
prononcé, et alors une application de cranioclaste sera inu- 
tile; la tête sera amenée par de simples tractions faites sur 
le tronc d'après les principes classiques. 

2° Dans la seconde, ou la tête a été peu atteinte dans sa 
charpente, ou le rétrécissement est très prononcé. Dans ce 
cas, la conduite à tenir et les considérations sur l'estraclioa 
à l'aide du cranioclaste présenteront vraiseniblablcmenl 
peu de différence avec ce qui a été étudié dans le chapitre 
précédent. 

§ 3. La tête est séparée du tronc. 



La tête, détachée du tronc et abandonnée au détroit supé- 
rieur, peut être située de différentes façons : 

a. Soit en présentation de la lace. — Nous ne nous en 
occuperons pasici, les conditions étantà peu près les mêmes, 
que pour les présentations de la face, alors que la tête n'est 
pas séparée du ironc. 

b. Soit en présentation du sommet; également rien de 
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spécial à dire ici. Il suffit dé se reporter à tout ce qui a été 
étudié précédemment pour le sommet 

c. Soit en présentation latérale, c'est-à-dire que l'oreille 
et, par conséquent, l'os temporal qui lui est sous-jacent, oc- 
cupe la partie moyenne du détroit supérieur. 

d. Soit en présentation de la base. La tête reste fixée dans 
la position qu'elle avait alors que le tronc a été détaché 
volontairement ou involontairement. 

Ce sont ces deux dernières catégories de cas que nous allons 
examiner. 

a. — Tête seule, présentation latérale ou temporale 

Expérience (n° 40). — Tête fœtale séparée du tronCy présen- 
tant un diamètre bimalaire de 70"*"". — On place cette tête 
inclinée latéralement au niveau du détroit supérieur. Le 
cranioclaste est appliqué tour à tour sur la hase, sur la 
voûtCy sur la face et enfin sur V extrémité occipitale. — Com^ 
paraison de ces divers procédés et conclusion en faveur du 
dernier. 

Tête fœtale séparée du tronc : 



Diamètre inio-nasal 108"*" 

r — bipariétal 90 

— biastérique. ." 79 

— bimalaire 70 

— mento-nasal 45 



Bassin de bronze des Enfants Assistés. 

La tête est placée de telle sorte que Toreille se présente au 
milieu du détroit supérieur; la base regardant du côté du pro- 
montoire, la voûte étant dirigée vers le pubis. 

La perforation est faite à l'aide de Tinstrument de Biol au 
niveau du temporal, au-dessus du pavillon de Toreille ; on évacue 
immédiatement une certaine quantité de substance cérébrale 
avec une cuiller. 

* 

A. Le cranioclaste est appliqué sur la base du côté de l'occiput, 
la branche mâle placée dans l'intérieur du crâne. Le bassin est 
à 70""» ; l'extraction est impossible, et pour pouvoir l'opérer il 
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.faut élargirle rétrécissement de 5"*, c'esl-à-dire le porterà75°"°. 

B. La tête est remise eu place, le crauioclasle ayant été enlevé. 
L'oreille occupe toujours le centre du ilélroit supérieur, mais la 

' voùle regarde en arrière, la base en arant, et la face, par consé- 
r quent, est à gauche. 

L'instrument est appliqué sur la TOÙIe dans la direction du 
bregma. 

Le bassin laissé à 75"™, l'e^draction est impossible, et elle 
ne devient praticable qu'avec un rétrécissement de SO""". 

C. La tète est replacée comme elle l'était tout à l'beure, la base 
en avant et la face à gauche. 

Le cranioclaste est mis sur la Tace, la fenêtre de la branche 
femelle répond à peu près à la racine du nez. 

A mesure qu'on fait les tractions on volt la face s'abaisser, 
tandis que l'occiput se relève. Il se produit donc un mouvement 
de bnscule qui a pour but d'incliner la tête vers son extrémité 
faciale. La sortie eslfavorisée par ce mouvement et peut s'opérer 
à travers le diamètre promonto-pubieii rétréci à 65"". 

D. L'extrémité cépbalique qui, malgré les difTérentes mani- 
pulations précédeules, a été peu broyée, est replacée dans la 
même position au niveau du détroit supérieur. 

Le cranioclaste est appliqué sur l'occipul dans la direction du 
lambda. 

La tête étant ainsi saisie et attirée en bas, on voit l'extré- 
mité occipitale s' abaisser pendantque la face s'élève; le diamètre 
inio'Uasal tend à se placer dans la direction de l'axe du détroit 
supérieur. Les tubérosités malaires occupent le diamètre trans- 
verse du bassin, et le menton est situé derrière le pubis. 

Il est possible d'e.ilraire la tète ainsi saisie et attirée à travers 
un rétrécissement pelvien de SO""». 

Déductions. — Quand la lôLe est abandonnée seule dans 
l'utérus et qu'elle se présente latéralement au détroit supé- 



i" Si la voûte est en arrière et en rapport avec le pro- 
montoire et qu'on la saisisse avec le cranioclaste, rextraclion 
sera difficilo et ni; pourra se faire que dans uu bassin très 

peu rétréci. 
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2" Si la base est en arrière el qu'on la pince ave? 
cranioclaste, !a sortie sera encore difficile, quoiqu'un peu 
plus aisée que dans le cas précédent. 

3° Si la voûte est en arrière, et qu'on applique le cranio- 
claste sur la face, l'extraction se fera beaucoup plus facile- 
ment que dans les deux cas précédents. Il est probable qu'il 
en serait de même si la base était en arrière au lieu de la 
voûte. 

/t" Si la voûte est en arrière el qu'on dirige le cranio- 
claste vers l'extrémité occipitale, on extraira la tête beau- 
coup plus facilement que dans tous les autres cas. Il est 
vraisemblable qu'il en serait de même si la voule, au lieu 
d'être en arrière, se trouvait en avant. 

Par conséquent, toutes les fois que la tête resiée seule 
dans les parties génitales devra être extraite à l'aide du 
cranioclaste, la perforation étant faite au niveau du tem- 
poral, appliquer Vinstrumenl en le dirigeent vers Vextré- 
milé occipitale. 



A cette expérience, comme à quelques autres de notre 
travail, on pourra adresser ro6j'ecfù)jî.que la même lète ser- 
vant à différentes applications du cranioclaste, les condi- 
tions ne sont plus, à la fln, les mêmes qu'au commence- 
ment. La remarque est fondée jusqu'à un certain point; 
nous y répondrons ce <[ui suit : 

1° Nous n'avions d'autre alternative que de prendre soit 
un seul enfant, soit plusieurs enfants pour la même expé- 
rience. — Or, outre les difficultés matérielles de se procurer 
un nombre de fœtus suffisant, il est à peu près impossible 
de trouver en même temps, ou même dans un espace de 
temps assez long, plusieurs têies présentant les mêmes di- , 
mensions et les mêmes conditions de souplesse et de réduc- 
tibilité. En employant la même tête, au contraire, ces diffi- 
cultés disparaissent 
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S*» La plupart de nos recherches faites sur une seule tête 
sont accompagnées de contre-épreuves. 

S*" Quand il n'y a pas eu de contre-expériences, nous 
ne concluons que lorsque la différence dans les chiffres 
est très notable. 

h. — Tête seule, présentation de la base. 

Quand la tête est séparée du tronc, tantôt la séparation a 
lieu exactement à l'union de l'occiput avec la colonne verté- 
brale ; en pareil cas, le trou occipital est facilement accessible 
et peut servir de voie d'entrée pour la branche mâle 
du cranioclaste ; tantôt quelques vertèbres cervicales 
restent appendues au squelette crânien; alors le canal 
vertébral ne présente pas une voie assez large pour la péné- 
tration de la branche mâle du cranioclaste, et on est obligé de 
pratiquer une perforation pour permettre, en même temps 
que l'écoulement de la substance cérébrale, l'introduction 
de la branche mâle. 

Dans nos expériences, l'application du cranioclaste sera 
faite tantôt par le trou occipital, tantôt par une voie ou- 
verte en avant de lui à travers la voûte palatine et la selle 
turcique. 

On pourra observer que ces observations sont incomplètes, 
car la perforation pourrait aussi siéger sur l'occiput, en. 
arrière du trou occipital, alors que cet orifice n'est pas 
suffisant pour la pénétration de l'instrument. Le fait est vrai. 
Mais il nous a semblé qu'il n'y avait pas une différence 
assez marquée entre les applications qui se font par le trou 
occipital et par un trou artificiel placé un peu en arrière de 
lui, pour nécessiter deux séries d'expériences. 

\^^ Expérience (n° 41). — Tête fœtale séparée du tronc au 
niveau de son union avec la colonne vertébraUy placée au 
détroit supérieur y de telle sorte que la hase occupe Vaire de 
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ce détroit. —DiamèËre bimalaire G^""^. — A. Application i 
du craniodaste à travers le trou occipital sur Pocciputi 
extraction à travars un rétrécissement de 55""". — B. Ap- 
plication du trou occipital à la face; exlraclion à travem 
un rétrécissement de 40, puis de 30""". 

Tète l'œlale : 

Diamètre inio-naaal lui™ 

bipariétal 88 

biaslÉriquo fiT 

— bîmalaire G3 

— menlo-nasal 3i) 



L'expérieiice est faite avec le bassin en bronze de iaMalernilé. 

Rélré tisse ment proniooto pubien de 45""". 

La tète séparée du tronc, au niveau de l'union Je l'occiput ^ 
avec la colonne vertébrale, est placée au détroit supérieur, 
base regardant directement en bas; le dlamclreinio-nasal occupe 
le diamètre transverse du bassin, l'occiput esl à droite. 

A. La branche mâle de notre craniodaste est introduite dans < 
la cavité crânienne à travers le trou occipital, «1 cela sans diffi- 
culté. La branche femelle est appliquée sur Tocciput. 

L'inslruineiit étant serré dans cette position, nous faisons des 
tractions en dirigeant l'occiput vers la symphyse sacro-iliaque 
correspondante, de manière à placer le bimataire en rapport 
avec le diamètre oblique gaucbe. 

L'extraction tentée de la sorte, est impossible à travers le 1 
.bassin rétréci à 45 et 50"'"', et ne peu! s'exécuter qu'en l'élar- ' 
gissaut à 55"'™. 

D. La tête est remise en place au niveau du détroit supérieur, 
dans la même position que tout à l'heure. La branche mâle du i 
craniodaste élant laissée dans l'intérieur du crfme, nous pous- 
sons celte branche dans la direction de l'occiput de manière & ' 
fléchir la tête. 

La branche femelle est placée sur la face et l'instrument 1 
esl serré en première position, c'est-à-dire pour exercer le broie- J 
ment. 

Ce premier temps exécuté, nous articulons en seconde po-'J 
sitioii comme le craniodaste ordinaire. 
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Le bassin ^tanl rétréci à 40""", nous faisons des Iraclions en 

imprimant à la tSte nn léger mouvement de rotation en arrière, 

de manière à placer lo diamètre bimalaire en rapport avec le 

diamètre oblique gauche dn bassin. 

La descente a lieu sans difficulté à travers le rétrécissement 
de iO""°. 

La (éle remise en place sans enlever l'inslrumenl et le bassin 
rétréci à 30"™, l'extraction est encore possible. 

La tête fœtale, examinée après l'ealèyement du cranioclaste, 
montre que la base du crâne entre le trou occipital et le nez est 
complètement broyée. La selle turcique ainsi que l'ethmoïde ont 
été détruits. Les deux tubérosilés malaires comprimées entre les 
deux doigts s'affaissent sous la moindre pression. 

Déductions. — 1° La lôle élniit séparée du tronc au 
niveau de son union avec la colonne vertébrale cl se présen- 
tanL par la base au délroit supérieur, l'introduction de la 
branche mâle à travers le trou occipital se fait sans difli- 
culté. 

2" Le cranioclaste étant appliqué sur l'occiput, il est pos- 
sible, en plaçant le diamèlrc bimalairc en rapport avec un 
des diamètres obliques du bassin, d'extraire la tête, en sur- 
montant une disproportion de 8"" entre le diamètre bima- 
laire et le rétrécissement. 

3" Le cranioclaste étant fixé du trou occipital à la 
face, on peut, àl'aidc de la brandie mâle, obtenir un certain 
degré de ilexion, grâce auquel le broiement et la prise de 
la base du crAne se font dans de bonnes conditions et 
ont permis, dans le cas actuel, l'exlraction à travers un 
rétrécissement de iO"" et même do 30°"°, c'est-à-dire de 
vaincre une disproportion de 23°"" et de Sa""' entre le dia- 
mètre bimalaire et le rélrécissement. 



2' ExPÉniENCE(n°42). — Tête fœtale aèparêe du Ironc nu 
niveau de la cinquième vertèbre cervicale environ. Diamètre 
bimalaire 60""°. — Tête placée nu délrotl supérieur riHrei:i, 
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seprésentantparla base .—Perforation à travers la voûtepalu- 
tine et la selle tvrciqjie. — -A. application du crananioclasle de 
la perforation à l'occiput; extraction à travers un rétrécis- 
sement de 55""". — B. Application de la perforation à la face. 
— Extraction à travers un rétrécissement de 45°"", puis 
35""". Insuccès avec 30'"'". 

Tète détachée du trône an niveau de la cint[iiit!ne vertèbre 
cervicale environ. 

DiamÈtre inlo-nasal lUi"" 

hiparLélal 88 

- biaatériquc 73 

- bimalaire lifl 

- mento-naeEil M 

On place la tÉte an-ilessus Uu détroit supérieur, !a base regar- 
dant eu bas, l'occiput à gauche. 

A. Perforation sons le menton ilans la direction de la selle 
turcique. 

Introdnclion de la branche mMe dans la cavité crânienne à 
travers la perforation ; application de la branche femelle sur l'oc- 
ciput. 

L'instrument est fixé dans cette position. Tractions en inclinant 
le diamètre bimalaire. de telle sorte qu'il corresponde au diamètre 
oblique gauche. 

Tentatives infructueuses; le bassin étant élargi dans sou dia- 
mètre a ntéro- postérieur à 50"™. 

Le rétrécissement étant abaissé à 55'""'lalétû est amenée par 
l'iustniment. 

La prise a été telle que la branche m;\le a rompu l'apophyse 
basilaîre et est venue se placer dans le trou occipital. 

B. La branche mille est laissée dans l'intérieur du crane;la 
femelle est dirigée à gauche vers la face. 

Dans un premier temps, l'instrument étant en première position, 
on fait le broiement; dans un second, on l'applique comme lecra- 
nioclaste ordinaire. 

Tractions en plaçant le diamètre bimalaire en rapport avec le 
diamètre oblique droit. 

La tête vient facilement à travers le détroit supérieur mesurant 
45°"' dans son diamètre promonto-pubien. 
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Même possibilité d*eitraclion, le bassin ôUnt rétréci à 35****. 

L^angustie pelvienne étant portée à30"", le cranioclasto détache 
les os sur lesquels il est appliqué, laissant le reste de la tête au* 
dessus du détroit supérieur. 

L'extrémité céphalique, examinée ensuite, présente une lai^e 
brèche entre les deux tubérosités malaires. Le maxillaire 
inférieur, la plus grande partie des maxillaires supérieurs, 
l'ethmolde ont été arrachés par l'instrument. La peau seule au 
niveau du nez n'a pas été enlevée. 

Déductions. — l" La tète abandonnée seule au-dessus du 
détroit supérieur et se présentant par la base, il est possible, 
si on pénètre par la bouche ou la partie inférieure du 
menton, de perforer cette base en Iraversanl la partie posn'ï- 
rieure delà voûte palatine et la selle turcique. 

2* Le cranioclaste, appliqué de la perforation à rocoipui, 
exercera une prise solide sur cet os, mais sera placé dans 
des conditions relativement défavorables pour l'extraction , 
La tête se défléchit à mesure qu'on tire, et toute la partie 
antérieure de la base du cnlne, ainsi que la fîice, demeure 
intacte. 

3" Le cranioclaste fixé de la perforation à la face, cl 
serré successivement, d'abord pour broyer, puis pour saisir 
les os, l'extraction se fait ensuite dans les meilleures con- 
ditions. En attirant la tête on la fléchit, cl toute la partie 
antérieure de la base du crAne, ainsi que la face, se trouve 
broyée. 

4° Avec l'application : — A sur l'occiput, l'extraclion a 6l6 
possible à travers un rétrécissement de SS™"". — B. sur la 
face avec un rétrécissement de ^S"*" et de 35*""'. Ces 
chiffi*es ne peuvent nous éclairer que sur la valeur rela- 
tive et non réelle de chacun de ces deux procédés; car il est 
certain que, dans la seconde tentative d'extraction, la tête 
se trouvait dans des conditions plus favorables que dans la 
première. 

3» Expérience (n»43). — Tête fœtale séparée du tronc au 



ÎOO DK LA PINCE A OS El DU CRANIOr.l.ASTE. 

niveau de la quatrième vertèbre cetticale environ. — Dia- 
mètre bimalaire 63™°'. La tête est placée au-dessus du détroit 
supérieur, la base regardant en bas. — Perforation sousli 
mentonàtraverslavoûtepaîatine et la setleturcigue. — Évor 
cuation d'une certaine quantité de substance cérébrale. — 
Application du cranioclaste de la perforation à l'occiput. — 
Extraction à travers un rélrécissemeut pelvien de 55™", 
puis de 45™|". Insuccès avec un rêtrécissevienl de 35°"". 

Télé fœlale : ■ 

Diamfitrc iiiio-nasal 106""" 

— bipariétal 8!) 

— biaslériquo 70 

— liinialaire C3 

— nienlo-nasal H 

Tête séparée du tronc au niveau de la quatrième vertèbre cer- 
vicale environ. Placée au délroit supérieur, la base regardant en 
bas, l'occiput à droite. 

Perforation de la voûte palatine dans la direction de la selle 
turclque. 

Évacuation d'une certaine fiuantilé de substance cérébrale. 

Applicalion de la branche mîile de notre cranioclaste dans la 
perforation. La branche femelle est glissée sur l'occiput. 

L'instrument étant serré dans cette position, il est possible 
d'amener la tête à travers le bassin rétréci dans une première 
tentative il 55""", et dans une seconde â 45'°°'. 

En diminuant le bassin à 35"°' et en essayaut de faire l'ex- 
traction, la tÉle se divise en deux ; d'un côté, la partie anlé- 
rieure de la base du crâne et la face qui est retenue au-dessus du 
détroit supérieur; deTaulre, l'occiput et les pariétaux, qui sont 
attirés au dehors par le cranioclaste. 



Déductions. — l" La perforation étant faite à travers la 
voiite palatine et la selle turclque sur une tête restée seule 
dans les parties génitales et se présentant par la base, le 
cranioclaste pourra être appliqué sans diflicullés sur l'oc- 
ciput. 



^ l/instrument clanl aiiK^i ûtô, :=^i on fm\ àe^^ tmoli^^^ 
en plar^m k diamcîrc himaUiiit* en r^ppon 4iv<^o ^m rf<«5? 
diamètres obliquer, rc\trac4iAii>iOi^p^î^ibk<Uiii$wn hîi^in 
assez rétréci, io""* dans IVxpcrictico précéd^ïilo (n*' 4s^\ 
où on a sannonié wnr disproporlion de lî^'^ eïitro îo 
diamètre bimalaii^e et le rcirécissewiejni pelvien* 

â^Si lanpistic esi trop e^n^idèrahK U i^l<^. a« li^n 
d^être amenée entière par et procédés ^jî^ divfeera en 
deu\ poriions : Tone enirahié^ par le ci^nioela$i<* ; l^ouy^ 
comprenant la partie antérieure de la ba$e dn erAn<\ aîn^i 
qne la face; cette dernière restera dan$ le^ parties ^rénitalo^. 

4* Expérience (n** *4). — T^tr fn^tfiilc ^iép^i"^ rfw tv^i^c ^^ ut»- 
rean ie la quatrième r(Ttèbfr ceiricé^U ei^Hrôn . f)//?e<V 4f¥ 
détrcU supéri^ur^ la haut rf^gaf'iUml en hm. — Oi^wéfty hi- 
m(Uaire(4"''^.—PfrfôraUôn à tratûrni la rùfiU^palal^ne ef h 
selU turcique. — ÀppUcation rf« craniéclmt^ 4e la pevfù- 
ration â la face. — Extraction à travers le bassin rétréci è 
40, 30, i7«". 

Tête fœtale : 

DiAmè(r6 iniôHiA^At » . . t<»l>*^» 

— bi(VAn^Ul , » ^4 

— biAst^^rtque » , . , \\\) 

— bimnUii^ ..,,..., fU 

— mcnto->nA^I , . » » , \\ 

La tèle est séparée du tronc au niveau de la quatrième vet^ 
lèbre cervicale environ cl placide au détroit supérieur, la Imne 
occupant Taire de ce détroit. L*occipul est Adroite» k IVxti^èmilé 
du diamètre transverse. On emploie le basi^iin en hrouRO de la 
Maternité rétréci à ^O*""*, 

Perforation au-dessous du menton à travers la vot\te palatine 
et la selle turcique. — Une certaine quantité de substance rdïré*^ 
brale est évacuée. 

La branche m&Ie du cranioclaste est mise dnns la cavité crâ- 
nienne. La branche femelle appliquée sur la face. 

L'instrument étant serré dans cette position, on Imprime une 
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rotation de 1/8 de cercle en arrière pour placer le diamètre bî- 

malaire dans le diamètre oblique gauche. 

L'exlraction se fait sans difficulté à travers le bassin rétréci à 
40""". Elle est encore possible en diminuant le diamètre antéro- j 
postérieur à 30""°, et enfiu à 27""". 

Pendant la riescenle de la tète dans ces deux derniers cas, une 
certaine quantité de substance cérébrale s'écoule au dehors. 

Déductions. — I" Dans les cas où la tète est i-esiée seule 
dans les parties génilales, la perforaion de la voûte palatine 
et de la selle tura{]ue se fera sans difficnlté. 

2" La tète, saisie de la perforation à la face, l'extraction 
s'exécutera facilement li iravers un bassin très rétréci dans 
son diamètre anléro-postérieur (40, 30 et même 27°"" 
dans l'expérience précédente u» 43). 

CONCLUSIONS DES QUATRE EXPÉIllEWCES QUI PRÉCÈDEJJT 
(Esp. iO, 41, li, i3.) 

a. AjipUcalion du cmniodnste par le irou occipital. — 
1° La branche mâle de notre cranioclaste pénétre sans diffi- 
culté dans la cavité crânienne à travers le trou occipital, j 
quand il ne reste aucune vertèbre adhérente à la tête. 

2° L'application de l'instrument sur l'occiput, produit, 
alors qu'on fait dgs tractions, l'inclinaison occipitale et, , 
dans la première expérience (n'-iO), a permis de vaincre 
une disproportion de 8"" entre le diamètre bimalaire et le 
rétrécissement. 

3° Quand la tôte est séparée du tronc, un peut, à l'aide do < 
ta branche mâle, en repoussant l'occiput ou les pariétaux à 
son voisinage, exagérer la flexion, laquelle facilite le broie- 
ment à l'aide de notre cranioclaste; ce broiement est im- 
possible ou très inconnpiet quand la tète n'est pas séparée 
du tronc. 

i'Si l'extrémité céphaliquc est ainsi démolie, l'extraction 
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se fait dans de bonnes conditions; dans la première expé- 
rience (n** 4-0) on a pu vaincre une disproportion de 23""", 
puis de 33°"°, entre le diamètre bimalaire et le rétrécisse- 
ment. 

5** Quoique la tête, dans la seconde expérience, eût subi 
une première application du cranioclasle, qui ne l'avait 
d'ailleurs détériorée en aucune façon, il n'y a pas de doute 
à conserver que le procédé d'application sur la face ne soit 
bien préférable pour l'extraction à celui de l'application 
sur l'occiput. 

&. Application du cranioclasle à travers une perforation 
portant sur la voûte palatine et la selle turcique. 1** La 
perforation de la tête abandonnée seule au détroit supérieur 
se fait sans difficulté, pourvu qu'un aide maintienne cette 
partie fœtale. 

2*^ Le cranioclaste placé de la perforation à l'occiput 
produit l'inclinaison faciale de la tête. La branche mâle, à 
mesure que l'instrument est serré, repousse l'apophyse 
basilaire et vient plus ou moins occuper la place du trou 
occipital. 

3** L'extraction faite avec l'application sur l'occiput a 
permis, dans la deuxième expérience, de vaincre une dispro- 
portion de l^"""" entre le diamètre bimalaire et le rétré- 
cissement pelvien. 

A"" L'application du cranioclaste de la perforation à la 
face a fait, sur la même tête, surmonter une disproportion 
beaucoup plus grande, à savoir de 24""" et 34"'". 

5*^ Pour répondre à l'objection qu'on pourrait adressera la 
deuxième expérience (n°41), que la tête a passé plus facile- 
ment dans le deuxième cas, parce qu'elle avait déjà subi 
une première application de cranioclaste; nous citerons 
les expériences 3 (n° 42) et 4 (n® 43) qui ont été faites sur 
deux têtes différentes et qui ont donné les résultats suivants : 

Le cranioclaste appliqué sur l'occiput a vaincu une dis- 
proportion de IS"*"" entre le diamètre bimalaire et le rétré- 
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cissement; appliqué sur la face, une disproporlion île S'i"". 

6° Par conséqueni, que la branche mâle soit introduite ■ 
dans la cavilé crânienne par le Lrou occipital on par une 
perforaliou faite en avant de lui à travers la voOlte palatine 
et la selle turcique, l'cxtraclion de la tête se fera bien plus 
facilement, si on place la branche femelle sur la face que si 
on la met sur l'occipiit. 

f. Comparaison des deux procédés d'applicalion par le 
lrou occipital ou par l'orifice creuse à travers la voûte ' 
palatine et la selle turcique. — 1" Le cranioclaste, appliqué ' 
du trou occipital à la face, dans la première expérience, a 
permis de vaincre une disproportion de Sa"" entre le J 
diamètre bimalaire et le rétrécissement. 

2° Fixé de la perforation à travers la voûte palatine 
et la selle turcique à la face, la disproportion vaincue 
a été de 34""° dans la deuxième expérience (n° -41), de ; 
37°"" dans la quatrième (n° 43), ce qui fait pour ces deux ; 
dernières une moyenne de SS""'. 

3° Par conséquent, le procédé qui consiste à perforer la 
base du crSne à travers la voûte palatine et la selle turcique, el 
d'après lequel on applique la branche mâle du cranioclaste, 
est supérieur à celui qui la fait pénétrer pai- le trou occi- 
pital dans la cavilé crânienne. 

Toutefois, à moins qu'on ait à faire à un hassin excessi- 
vement rétréci, il vaudra mieux, alors que l'orifice du trou 
occipital est facilement accessible, par suile de l'absence 
des vericbres, s'en servir pour introduire la branche mAle ; 
on évitera ainsi lente la complication opératoire d'une per- ' 
foration. 



DU CRAKIOCLASTE SUR LE SIÈGE 



Quand un enfant se présente par le si^, qu'il est moi't 
on qa'il esl impossible de ramener au dehors i l'aide de 
moyens compatibles avec la consenalion de sa vie, le rra- 
nîociaste peut être très utile pour en pratiquer l'estractioD. 

Cest en gênéi'al dans les cas de prêsenlalion du siège, 
mode dos fesses, qu'on aura à intenenir de la sorte, car 
lorsqu'un des membres inférieure est accessible, on peut 
d'habitode l'amener au dehors et s'en servir pour exercer 
les tractions. C'est en conséquence la préscatation du sjè^ 
mode des fesser que notis aurons ici en vue. 

Dans Textractton du siège à i'aJde du craniodasle, il y 
a deux questions à envisager : 

a. Celle de la meilleure prise à exercer sur le squelette 
pelvien. La branche màle du craoiodastc ayant été intro- 
duite dans le rectum, vaut-il mieux appliquer la femelle 
sur le pubis, sur le sacrum, ou sur l'un des Irochanters ? 
En d'autres termes, est-il préférable de saisir la partie 
antéiîeure, la partie postérieure ou les parties latérales de 
i'anaeau pehien? 

b. Celle de la meilleure position à donner au siège du 
fœtus pour rendre plus facile son passage par le bassin ré- 
tréci. Est-ce en sacro-pubienne, sacro-sacrée, sacro-trans- 
verîc ou sacro-oblique qne l'extrémité pelvienne de l'en- 
fant s'adaptera et s'accooimodera le mieux au ti'ajet qu'elle 
doit franchir? 
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Les Irois expériences qui suivenL vonL nous donner la 
solution de ces différentes questions. 



Série de trois expériences où ie crauioclaste est appliqué 
sur le siège décomplété, mode des fesses. 

i" Expérience {ii° 45). — Le cranioctaste est appliqué sur lt\ 
siège, la branche mâle dans le rectum, la femelle : A, dans un I 
cas sur ie sacrum, B dans le second sur le pubis, C danfM 
le troisième sur le trochanter. — Le siège étant saisi de cen 
différentes façons, on compare la facilité de Vextraetion efll 
plaçant le diamètre bitrochantérien tantôt dans le diamèfrflef 
antéro'poslériettr, tantôt dans un diainétre oblique, tantôtU 
dans le diamètre trans verse du bassin. 
Siège. 

Diamùtre bisiliaque BSmm 



Bassin de bronze, rétrécissemeiU de 'i5""°. La vis de ferme- , 
ture n'est pas appliquai;. 

A, Le cranioctaste est tixê, la brandie mile dans le rectum, 
la femelle sur le sacrum. 

En plaçant le diamètre bitrochantérien dans le diamètre trans- 1 
verse du bassin, le sacrum de l'enfant en rapport avec le sacrum 1 
de la mère (position s acro- sacrée), l'extraction du siège se fait j 
avec une ouverture de bassin de 91°"" r 
la section de la crête iliaque. 

En mettant les Irochanlera dans le diamètre oblique droit du ] 
bassin (position sacro-iliaque droite postérieure), l'ouverture j 
nécessitée est de lOS"". 

Le diamètre bitrocantérieu étant tourné suivant l'axe antéro- i 
postérieur du bassin (position sacro-iliaque droite transverse), 
l'ouverture est de 133""". 

B. Le crauioclaste est appliqué d'une autre façon : la branche ■ 
mMe toujours dans le rectum, mais la femelle sur le pubis. 
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Le diamètre bitrocantérien est placé transversalement, le 
sacrum de Tenfant étant en rapport avec le pubis de la mère 
(posllion sacro-pubienne). L'ouverture du bassin nécessitée dans 
ce cas est de 67™™. 

On place les trochanters en rapport avec le diamètre oblique 
droit, le sacrum de Tenfant se trouvant en avant et à gauche 
(position sacro-iliaque gauche antérieure). L'ouverture du bas- 
sin exigée pour Texlraction est de 77™™. 

Le sacrum se trouvant à l'extrémité gauche du diamètre trans- 
verse du bassin, et, par [conséquent, le diamètre bitrochantérien 
en rapport avec le sacrum et le pubis de la mère (position sacro- 
iliaque gauche trans verse). L'ouverture est de 130™™. 

C. Le cranioclaste est appliqué d'une troisième façon : la branche 
mâle étant laissée dans le rectum, la femelle est placée sur le tro- 
chanter gauche. L'instrument est serré presque complètement. 

Le diamètre bitrochantérien est mis dans le diamètre trans- 
verse du bassin, le sacrum de l'enfant tourné en avant (position 
sacro-pubienne). L'ouverture du bassin nécessitée par l'extraction 
est de 68™™. 

On place le diamètre bitrochantérien dans le diamètre oblique 
gauche, le sacrum étant en avant et à droite (position sacro-iliaque 
droite antérieure). L'ouverture nécessitée est de 102™™. 

Enfin les trochanters sont mis en rapport avec le diamètre 
antéro-postérieur du pelvis (position sacro-iliaque droite trans- 
verse). Le bassin doit s'ouvrir de 125™™ pour laisser passer le 
siège de l'enfant. 

En examinant, après cette expérience, le squelette du bassin 
fœtal, nous avons pu voir qu'aucune fracture n'avait été produite 
par les. différentes applications du cranioclaste. Le trochanter et 
l'articulation de la hanche gauche ne présentaient aijisi nulle 
trace de fracture ou de luxation. 



Déductions. — l^» En résumant sous forme de tableau 
les chiffres obtenus dans rexpérience précédente, chiffres 
qui représentent le degré d'ouverture du bassin nécessité 
par chaque procédé nous obtenons les résultats suivants : 

A. Le cranioclaste est appliqué du rectum au sacrum : 
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l'oailioQ sacro-sacL-ÉB de l'enlanl 01 

aacro- iliaque droite poât lOS 

— socro-iiiariue droite transverse 133 

B. Le cranioclasie est placé du rei'tum au pubis : 

Position sacro-pubienne fiT 

— sacro-ilifliiuo gauche anlérieuia 77 

— aacru-iliai|ue gauclie transverse i'ifi 

C. Le cranioclaste est appliqué du recluin au trochanter 
gauche. 

-^ sacro-iliaque droite ai 

— sacro-iliaque droite ti 

2o On voit par là que le minimum d'ouverture est néces- 
sité pour l'exti-actioii dans la position sacro-pubienne de 
l'enfant. — Ce fait s'explique facilement quand on considère 
la forme du siège fœtal, qui présente du côté du sacrum 
une convexité s'adaptant parfaitement à l'arc antérieur du 
bassin, et qui offre, au contraire, du côté opposé une dé- 
pression centrale correspondant au pubis, entourée des 
deux cylindres conslituéspar les membres inférieurs relevés, 
La dépression centrale se met en rapport avec le promon- 
toire anormalement pi'oéminent, et la saillie constituée j 
par les cuisses trouve place pour son passage dans les 
intervalles existant au niveau des symphyses sacro-iliaques 1 
de chaque côté. 

3" Pour pouvoir extraire le siège avec le cranioclaste en I 
position sacro-pubienne, il faut que, la branche mSle se 
trouvant introduite dans le rectum, la femelle soit appli- 
quée ou sur le pubis, ou sur un des trochanters (applica- 
tions B cl C de notre expérience). 

/*" Si le cranioclaste était placé, la branche mâle dans 1 
le rectum et la femelle sur le sacrum, il serait très dilïicile, 
sinon iiupossiblo, vu la courbure do l'instrumeni, d'amener 
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la région sacrée de l'enfant en avant en contact avec le pu- 
bis de la mère. 

5^ La prise de l'instrument sur le pubis ou sur un des 
trochanters est également bonne. Dans l'un et l'autre cas, 
le cranioclaste ne fait que saisir la partie sur laquelle il est 
fixé et ne la broie pas. 

. 6*" Aucune lésion n'avait été produite sur le bassin par 
nos différentes applications. Le cranioclaste constitue donc 
pour le pelvis un bon instrument de prise, mais ne peut 
être utile pour le broyer. 

7° Après la position sacro-pubienne, c'est une des posi- 
tions obliques ou la position sacrée qui permet l'extraction 
le plus facilement. 

8° La position la plus défavorable estlasacro-transverse, 
car elle place le diamètre bitrochautérien du fœtus en rap- 
port avec le diamètre promonto-pubien rétréci de la mère. 

CONCLUSIONS A TIRER DE LA PREMIÈRE EXPÉRIENCE 

4° Appliquer le cranioclaste autant que possible, soit du 
rectum au pubis, soit encore du rectum à un des trochan- 
ters (voy. fig. 44, 45, p. 244, 245.) 

2"* Placer le siège pour l'extraire en position sacro-pu- 
bienne, sinon dans une position oblique, de manière à ce 
que le diamètre bitrochautérien occupe le diamètre oblique 
droit ou gauche du bassin, ou bien encore en position 
sacro-sacrée. 

3"* La plus mauvaise application du cranioclaste sur le 
siège est celle qui consiste à le placer du rectum au sacrum, 
vu l'impossibilité, dans ce cas, de ramener la région sacrée 
en avant. 

4"* La position la plus défavorable pour l'extraction est 
celle dans laquelle ce diamètre bitrochautérien se trouve 
dans le diamètre antéro-postérieur rétréci du bassin. 
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2« Expérience (n» 46). — Extraction du siège mode des fesses 
à Vaide de notre cranioclaste — Application de la branche 
mâle de l'instrument dans le rectum y de la branche femelle 
successivement sur le pubis, le sacrum, un des trochanters. 
— Détermination du degré de rétrécissement pelvien qu*on 
peut franchir à Vaide des différents procédés employés. 

Fœtus. 

Longueur totale 49«n»n 

Diamètre biti'ochantérien 74 

— sacro-pubien 42 

Expérience faite avec le bassin de bronze et no^r^ cranioclaste 
employé comme le cranioclaste ordinaire, c'est-à-dire la con- 
vexité de la branche mâle s'appliquant à la concavité de la cuil- 
ler lemelle. 

Â. La branche mâle du cranioclaste est introduite dans le rec- 
tum et la femelle sur le pubis. 

En plaçant le siège en position sacro pubienne, l'extraction est 
obtenue avec des efforts de moyenne intensité à travers un ré- 
trécissement de 45""™. 

Le foetus est replacé au-dessus du détroit supérieur en position 
sacrée ; pour l'amener avec des tractions d'intensité à peu près 
analogues à celles qui ont été faites tout à l'heure, il faut agran- 
dir les dimensions antéro-postérieures du bassin et les porter 



Après l'extraction, le fœtus est remis au détroit supérieur, en 
position SIDA. ; mais c'est en vain qu'on essaie de l'attirer en 
conservant cette position; il se produit un mouvement de rotation 
qu'on ne peut empêcher et qui place le siège en sacro- 
pubienne. 

B. Le cranioclaste est enlevé, la branche femelle appliquée sur 
le sacrum; la branche mâle articulée avec la précédente. 

Le siège étant ainsi saisi et placé en sacro-pubienne peut être 
amené à travers un rétrécissement de 45°^°', à l'aide de tractions 
de moyenne intensité. Ce mode d'extraction possible avecle bassin 
de bronze, serait très difficile, sinon impossible, sur le vivant, à 
cause de la courbe pelvienne de l'instrument, qui est ici placé à 
contre-sens. 
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-En sacro-sacrée, pour amener le siège au dehors, il faut un 
diamètre promonto-pubipn de55 "°'. 

Même impossibilité que précédemment pour amener le siège 
en position oblique, en SIDP. Il ; a transformation en sacro- 
aacrée. 

C. Le cranîoclaste est désarticulé et appliqué du rectum au 
grand trochanter droit. 

Le siège est placé en sacro-pubienne. L'extraction est possible 
à travers un rétrécissement antéro-postérieur de të'^". En 
tirant on entend un pelil craquement; c'est le fémur droit qui 
est cassé. 

Le siège est remis au niveau du détroit supérieur en position 
sacro-sacrée. Les dimensions du rétrécissement nécessitées pour 
le passage du siège sont de 55™"". 

En mettant le fœtus eu poilion SIGP., le cranîoclaste étanl 
appliqué du rectum au trochanter droit, le dégagement peut être 
exécuté dans cette position oblique, et les dimensions du rétré- 
cissement exigées pour le passage ilu siège sont de 55"°'. 

Dans tous les cas, dont il vient d'être parlé, il s'agissait de pré- 
sentation du siège mode des fesses, les membres inférieurs 
étant relevés le long de la paroi abdominale antérieure. 

Déductions. — l'Quel que soil le mode d'application du 
cranîoclaste sur l'exlremité pelvienne c'est en position sacro- 
pubienne que l'extraclioa se fera avec le plus de facilité. Dans 
les trois procédés suivis dans l'expérience précédente, le 
siège, dont le diamètre sacro-pubien était de iâ"" a pu être 
amené à travers un rétrécissement pelvien de 45""". 

2° Quand, au lieu de la position sacro-pubienne, il s'agit 
d'une sacro-sacrée ou d'une oblique, l'extraction ne pourra 
guère être obtenue qu'avec un bassin pins large d'environ 
\ centimètre que dans le cas précédent. 

3" Le passage en position sacro-pubiennne a pu être 
effectué avec un diamètre promonto-pubien de &^""« quelle 
qu'ail été la prise du cranioclaste. En éliminant le cas où 
elle a été faite du rectum au sacrum, et qui ne semble 
guère réalisable que sur le mannequin (avec une position 
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sacro-pubieune), on voit que, d'après l'expênencc précé- 
dente, c'est en saisissant le siège du rectum au pubis ou du 
rectum au trochanter que l'extraction sera la plus facile. 

Auquel de ces deux derniers procédés accorder la pré- 
férence? En tenant compte de ce l'ait que le fœtus était 
plus malléable à la fin de l'expérience qu'an commence- 
menl, et puisque le même degré de rélrécisseraent a été 
surmonté dans les deux cas, c'est celui qui consiste à saisir 
le siège du rectum au pubis qui semble être le meilleur; 
toutefois l'autre ne lui sera pas de beaucoup inférieur. 

3" ExpÉiiiE»CE(ti= 47). Enfanta terme. — Extraction du siège 
mode des fesses à l'aide du eranioclaste. — Détermination du 

degré de rétrécissement pelvien que le cranioclaste peut 
permettre de franchir suivant le mode d'application de l'in- 
strument et le mode li' extraction. 
Fœtus. 

Longueur totale M""" 

Diamètre bitrochanléricn iH) 

L'expérience esl faile avec le bassin en bronza et notre cra- 
nioclaste. 

A. L'enfant est placé en prôsentatîon du siège SIGP, Le cra- 
nioclaste est appliqué, la branche mfile dans te rectum, la femelle 
sur le sacrum. 

En mettant le diamètre bitrocliantérien en rapport avec le dia- 
mètre oblique gauche du bassin, l'extraction est possible à 
travers un rétrécissemejit antéro-poslérieur de ôô"™. 

Sans enlever le cranioclaste, l'enfant est replacé en position 
sacro-sacrée. L'extraction se fait de même à travers un rétri5cîs- 
sement de GSt"™. 

B. Le cranioclaste est appliqué du rectum au pubis. 

Le siège esl en SIDA, le diamètre bilrochanlérien, par 
conséquent, en rapport avec le diamètre oblique gauche. En fai- 
sant les tractions nécessaires pour amener le siège, cette position 
ne peu! pas être conservée ; elle se transforme en sacro-pubienne. 
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Les lois de l'accommodalion rendent cette transformation forcée. 

L'extraction étant alors exécutée en sacro-pubienne, c'est-à- 
dire la branche femelle du cranioclaste étant en rapport avec 
le promontoire, le diamètre nécessaire pour le passage du siège 
est de 45°»°*. 

C. 1** Le siège est placé en position sacro-sacrée; le cranioclaste 
appliqué du rectum au trochanter gauche. 

L'extraction faite en sacro-sacrée, nécessite pour la sortie du 
siège un diamètre promonto-pubien de 65"°'. 

En mettant le siège en SIDP, c'est-à-dire le cranioclaste en 
rapport avec la symphyse sacro-iliaque l»auche, il faut pour amener 
la partie fœtale un diamètre promonlo-pubien de 65°'°'. 

T Le siège est en position sacro-pubienne et le cranioclaste 
appliqué sur le trochanter droit. 

L'extraction est pratiquée en sacro-pubienne et a lieu sans dif- 
ficultés à travers un diamètre promonto-pubien de 45"™. 

C'est en vain que le siège étant replacé en SIGA, on essaie de 
faire l'extraction en amenant le diamètre bitrochantérien en rap- 
port avec le diamètre oblique droit, la position se transforme en 
sacro-pubienne et on revient aux conditions précédentes. 

Déductions. — Avec un enfant à terme rextraction du 
siège à l'aide du cranioclaste pourra se faire, avec un 
degré de rétrécissement variable, suivant la prise de l'ins- 
trument et la position du fœtus. Le degré du rétrécisse- 
ment est indiqué dans les conclusions suivantes : 

1° Cranioclaste appliqué du rectum au sacrum; 



a. — Extraction en SIGP; longueur nécessaire du dia- 
mètre promonto-pubien 65""" 

h. — Extraction en S sacrée 65 



2** Cranioclaste appliqué du rectum au pubis ; 



a, — Extraction en SIDA; transformation en sacro- 
pubienne. 

b. — Extraction en S pubienne, longueur nécessaire 

du diamètre promonlo-pubien 45 
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3° Granioclaste appliqué du rectum à un des Irochanters. 

a. — Extraction en S sacré ôS™™ 

6.— — SIDP 65 

c. — — S pubienne 45 

Cette dernière expérience prouve que si le siège est placé 



, \ 




FiG. 44. 
Granioclaste appliqué sur le sibge du rectum au trochantor gaucho. 

en sacro-pubienne, l'extraction d'un enfant à terme sera 
possible avec un diamètre antéro-postérieur de 45""™; si, 
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au contraire, le sacrum ne peut être ramené en avant, le 




siège ne pourra passer qu'avec un rétrécissement moins 
marqué, variant de 55 à 65""". 

CONCLUSIONS À TIRER DES TROIS EXPÉRIENCES QUI PRÉCÈDENT 
(Eip. 45, 46, 47.) 

1° Le cranioclaste peut être appliqué de trois Tapons 
différentes sur le siège. 
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a. Soil du rectum au sacrum (procédé de Friischi); 

b. Soit du rectum au pubis (fig. 45); 

c. Soit du rectum à un des trochanters (fig. M), 

2* Au point de vue de la solidité, la prise est également 
bonne dans les trois procédés. 

3° Le broiement ne pourra être obtenu dans aucun des 
trois cas, sauf quelquefois la fracture d'un fémur dans l'appli- 
cation sur le trochanter (!) 

4° La fixation du cranioclaste n'a d'importance qu'autant 
qu'elle permet de donner au siège une position voulue 
pour l'extraction hors des parties génitales. 

5** Or le siège se présentant mode des fesses, peut être 
extrait en sacro pubienne, sacro-sacrée, sacro-oblique, 
sacro-trans verse. 

a. La position sacro-sacrée est peu favorable à l'extraction. 
Dans cette position le pelvis de l'enfant s'accommode très 
mal au détroit supérieur rétréci. Les cuisses forment 
deux cylindres qui viennent butter contre l'arc antérieur 
du bassin et empêchent l'engagement. 

b. La position sacro -pubienne est la plus favorable. Le 
diamètre sacro-pubien de l'enfant qui représente le plus petit 
diamètre est en rapport avec le rétrécissement pelvien. 
Les trochanters viennent occuper les extrémités du diamètre 
transverse du bassin de la mère. Les cuisses se placent 
dans l'espace qui correspond, de chaque côté du promon- 
toire, aux symphyses sacro-iliaques. 

Dans ces conditions l'extraction du siège se fait aussi 
favorablement que possible. 

c. S'agit-il d'une position oblique? Les considérations sont 
différentes suivant que le sacrum est en rapport avec la 
partie antérieure ou la partie postérieure de l'arc pelvien. 

Si le sacrum est en arrière, si, par conséquent, on a, soit 
une SIDP, soit une SIGP, en exerçant des tractions avec le 

1. Fritsch, d'après Negri (Index bibliogr., n. 19, p. 436). 



E»iss îun rt Taulre cas, le chinp^nienl ^îe h v<^>ilîon 
oi'îîque en directe e>l i désirer et à rechercher. |>3Hfvv que 
■-.^■Ar^ p-osiiion rend plus ûvorabîe rexlrAeiion q\>e les 
•:L:';q-jes. ainsi que le dèmonir^ la pre:înère exjvrienee. 

La diffr^renoe en faveur de ia posilioa diïwle est phts 
marquée [«our les sacrées antérieures que pour les sacives 
f-'Dslérieures, 

cf. La p'js^itioH v<kîriw-f»Mitx<iVi^* sei^ la plus dèfaviM^We 
pour l'extraction, parce qu'elle place le diamètre hitrinrltan- 
lérien, c'est-à-dire le plus étendu^ en rappori axec le 
diamètre rétréci du pelvis. 

6' On devra donc toujours cheiYher à amener le sièjiv eu 
position directe, soit antérieure, soit poslérieure, l^ lroi« 
sième expérience nous a montré que le siejre d'un enfant A 
terme, venant en sacro-sacrée pou\*ail franchir un i^Mrécis- 
sèment de 55™™, et en sacro-pubienne de .U>**» Ces Umiles 
sont peut-être un peu basses, parce que le siéjro qui tiotis 
a servi dans la troisième expérience pivsenlail des diuu'U- 
sîons inférieures à celles qui sont assignées comme norutalos 
chez Tenfant à terme. 

7** Si, d*après les données précédenles, nous cheivhions ;\ 
établir la conduite de VaccouchoKr dans le5 différenlos posi- 
tions du siège, alors qu'il s'agit de faire Texlraclion A Taiilo 
du cranioclaste, nous dirons : 

a. Position sacro-sacrée, appliquer le cranioclasio sur 
l'un des trochanters et faire l'extraction sans changer la 
position. 

b. Position SI6P ou SIDP, appliquer lo cranioclai»te sur 
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le trochanler situé en arrière. Faire l'extraction en plaçant 
le siège en sacro-sacrée. 

c. Position SIGT ou SIDT, appliquer le cranioclaste sur 
le pubis et faire l'extraction en tournant le siège en sacro- 
pubienne. 

d. Position SIGA ou SIDA, placer le cranioclaste sur le 
pubis ou sur le trochanter situé en arrière et extraire en 
sacro-pubienne. 

e. Position sacro-pubienne, placer le cranioclaste, soil 
sur le pubis soit sur l'un des trochanters et extraire en 
sacro-pubienne. 

En résumé: dans les positions postérieures (sacro-sacrées 
et obliqu£s postérieures) ^ extraire en position sacro-sacrée. 
Dans les positions antérieures (sacro-pubiennes et obliques 
antérieures) et dans les positions transversales ^ extraire en 
position sacro-pubienne. 

Dans ces conclusions, deux points demandent explica- 
tion : 

V En disant qu'on appliquera le cranioclaste sur le pubis, 
le sacrum ou le trochanler, nous ne voulons pas indiquer 
une région absolument limitée en avant, par exemple, à la 
symphyse pubienne, en arrière à l'épine sacrée et latérale- 
ment à l'un des trochanters; mais, expressions de pubis, 
sacrum, trochanter sont prises simplement pour indiquer, 
soit la partie antérieure, soit la partie postérieure, soit la 
partie latérale de l'arc pelvien. 

2® Dans certains cas nous avons dit d'appliquer le cranio- 
claste indifféremment, soit sur le pubis soit sur l'un des 
trochanters. La prise sur le pubis est peut être un peu 
meilleure; mais l'importance à attacher à cette supériorité 
est très faible, et ce qui doit surtout déterminer dans le 
choix de l'un de ces deux points, c'est la facilité avec 
laquelle on pourra atteindre la région fœtale avec le cra- 
nioclaste. 
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APPuorÉ sm LE TRONC nr Fiï:ti s 



Quand renibiyotomio ;mra êlô prtuquôe sur uw ï^irùr 
quelconque du cou ou du ironr dn fivau^ 1^ i r^^niiVJàî^ o 
pourra rendre de réels services jv^ur rc\lracno« du tN>n* 
tenu utérin, 

S'agit-iU par exemple, de la seclion du cou : si Ton vcui 
extraire le corps du fcBlus avec le ci^anioclaste, alors. J^ar 
exemple, que le bras aura été arrache, on glissera la bx^Jinchc 
mâle jusque dans la cavilé thoracique; la branche fcmcUc 
sera appliquée sur les apophyses épineuses du rachis. L^ 
colonne vertébrale se trouvera de la sorte solîdenioni sai- 
sie. 

Si la section du rachîs a été faite plus bas dans la iv^iiou 
dorsale ou la région lombaire, le cranioclastc ix^utra être 
placé suivant les mêmes principes, 

La prise fouinie par le sternum et la jviroi costale sera 
aussi très favorable à faction de rinstrument» 

Nous ne faisons qu'esquisser rapidement ici le^si services 
que peut rendre le cranioclastc dans les difféi>entos 0|H^ra- 
tions embryotomiques s'adivssant à une |varlic fivtale autre 
que la lêle ou le siège *. 

Le cranioclasle s'y comporte comme une pince à os vigxMt- 
reuse, fournissant \me prise solide et facile à appliquer* 

1. Consulter : Barnes, Index bîblio^., n. I« p. â(>l ; Ni^^rn, Ind^^x l>UtU«\fv« 
D. 19, p.i36. 
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Quant aux règles de son emploi dans des cas semblables, 
il est à peu près impossible de les tracer. Les exemples où 
on a eu besoin de craniosclate pour extraire le Ironc sont 
trop rares et en même temps trop dissemblables les uns 
des autres pour permettre de formuler des principes fixes. 
C'est à chaque opérateur, et cela pour chaque opération, de 
décider, suivant les cas et les indications, le mode d'em- 
ploi de l'instrument. 

Saisir la partie du squelette la plus résistante qui se pré- 
sente, en introduisant la branche interne dans une cavité vis- 
cérale, l'externe à la surface du corps, telle est la seule régie 
générale qu'on puisse donner pour l'application du cranio- 
claste sur le tronc du fœtus. 
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APPRÉCIATION GÉNÉRALE DES PINCES A OS 

ET DU CRANIOCLASTE 



Les pinces à os et le cranioclaste sont des instruments de 
faible volume, d'introduction et de maniement faciles ; de 
plus, une seule de leur deux branches est appliquée en dehors 
de la tête fœtale et, par conséquent, en contact avec Tulérus. 
Us sont donc aussi bien disposés que possible pour éviter 
les blessures des parties maternelles. 

Ils contractent sur la tête une prise excessivement solide, 
à ce point que, plutôt que de glisser, ils emportent, en l'arra- 
chant, la partie du squelette sur laquelle ils sont fixés. C'est 
grâce à leur mode d'action que la tête conserve toute sa 
souplesse, et que loin de constituer une partie rigide, comme 
avec certains instruments, le céphalotribe, par exemple, elle 
peut se mouler à la forme du canal qu'elle doit franchir. 

Quand les pinces à os ou le cranioclaste sont employés 
pour la voûte du crâne comme simples instruments de trac- 
tion, ils laissent à l'extrémité céphalique sa mobilité et sa 
souplesse, et présentent dans leur façon d'agir la plus 
grande analogie avec ce qu'on observe quand la tête venant 
dernière on se sert dutronc et du cou pour l'attirer. 

Les pinces à os et le cranioclaste permettent de pratiquer 
sur la tête fœtale, des tractions, Tinclinaison, le broiement, 
le morcellement, c'est-à-dire toutes les différentes méthodes 
dont on peut se servir pour faire l'embryotomie cépha- 
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lique ; toutefois le cranioclaste seul parmi les instiniments 
que nous avons étudiés, peut exercer le broiement de la 
base du crâne d'une façon efficace, la pince à os ne peut 
l'exécuter que dans des conditions exceptionnelles. Le 
cranioclaste répondra donc à tous les besoins de l'embryo- 
tomie céphalique, quel que soit le but que se propose 
Taccoucheur : tirer, incliiier, broyer, morceller. 

Comme agent de traction et d'iacllnaiH)n, la pince à os et 
le cranioclaste n'ont guère d'instruments rivaux; pour le 
broiement, ce dernier peut être comparé au céphalotrîbe, 
et pour le morcellement au forceps-scle, au diviseur cépha- 
lique de Joulin, au serre-nœud de Barnes, etc. Nous 
n'avons pas ici à faire le parallèle du cranioclaste avec ces 
différents instruments, n'ayant aucune expérience sur la- 
quelle nous puissions asseoir un jugement. 

Ce n'est pas seulement dans les présentations du sommet 
et de la face que les pinces à os et surtout le cranioclaste 
se montrent utiles, mais aussi pour la tête dernière, retenue 
dans les parties génitales, seule ou encore adhérente au 
tronc, ainsi que pour le siège et le corps. Sur ces diffé- 
rentes parties leur prise est toujours solide. 

Par conséquent, quelle que soit la région du fœtus qu'on 
ait à amener, les pinces à os et de préférence le cranio- 
claste se montreront également efficaces, et pourront 
servir au moins pour l'extraction à toutes les variétés 
d'embryotomie qu'on aura à exécuter. 

On a accusé les pinces à os d'être de mauvais instru- 
ments de broiement. Le reproche peut être vrai pour les 
pinces, mais ne nous semble pas fondé pour le cranioclaste, 
surtout tel que nous l'avons modifié. 

L'accusation la plus sérieuse qu'on ait faite au cranio- 
claste c'est celle de nécessiter pour son application un dia- 
gnostic très précis non seulement de la présentation, mais 
aussi, de la position. Il faut, en effet, savoir exactement où se 
trouve Tocciput, où se trouve la face, alors qu'on veut 



APPRÉCIATION GÉNÉRALE. 223 

appliquer la branche femelle de rinstrumenl sur une de 
ces deux parties ; avec notre cranioclaste, il sera en outre 
nécessaire de connaître la situation du trou occipital pour 
pouvoir y diriger Textrémité de la branche mâle. — Ce n'est 
pas tout ; le diagnostic exactement fait et le cranioclaste 
bien placé, il y aura encore des manœuvres parfois compli- 
quées dans le détail, par exemple, pour produire l'incli- 
naison désirée, il faudra tourner l'instrument dans tel 
ou tel sens, puis porter les manches dans la direction 
voulue. 

Comparez, dira-t-on, toutes ces difficultés et complications 
avec la simplicité du mode opératoire, alors qu'on emploie 
certains autres instruments, le céphalotribe, par exemple; il 
suffit d'appliquer chacune des branches du céphalotribe à 
l'une des extrémités du diamètre transverse du bassin, de 
serrer la vis de broiement, après avoir fait l'articulation, et 
de procéder à l'extraction en imprimant une rotation de 
1/4 de cercle. Quoi de plus simple et de plus facile? 

Que dirait un chirurgien à qui on ferait l'objection sui- 
vante : que m'importent tous vos couteaux et procédés 
d'amputation si compliqués dans certains cas? A quoi bon 
tout cola quand une bonne scie circulaire peut sectionner 
un membre instantanément? Avec ce dernier instrument, il 
n'est point besoin de savoir où sont les artères, comment se 
rétractent la peau, les muscles; comment il faut tailler les 
lambeaux! 

Ce n'est pas que nous veuillions mettre en parallèle un ins- 
trument quelconque d'embryotomie avec une scie circulaire. 
La comparaison qui vient d'être faite a seulement pour but 
de montrer que la simplicité d'une méthode n'est pas l'unique 
point à envisager, mais que ce sont surtout les résultats qu'il 
faut avoir en vue. 

11 se peut que le cranioclaste, tout en étant un instrument 
très simple, demande une certaine habileté delà part de l'o- 
pérateur; il se peut qu'il exige un peu plus de talent qu'un 
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autre inslrument, mais si les résultats qu*il fournit sont 
meilleurs, cette objection tombe d'elle-même. 

Pour reprendre notre comparaison de tout à Theure : une 
scie circulaire est certainement un instrument de section 
supérieur au bistouri, et néanmoins le chirurgien préfère ce 
dernier, parce qu'avec lui il fait ce qu'il veut, il réalise son 
idée exactement. 

Le bistouri obéit aveuglément à la main qui le dirige, il 
ne donne de bons résultais qu'autant qu'il est bien conduit; 
il est admirable entre les mains d'un bon opérateur, mais 
fait triste figure entre celles d'un débutant. 

Il en est un peu de même du cranioclaste; c'est un ins- 
trument simple auquel il ne faut demander qu'une chose, 
de pincer solidement et de broyer les parties qu'il a saisies. 
— Avec le cranioclaste un bon accoucheur obtiendra d'excel- 
lents résultats, car avec lui il peut réaliser toutes les méthodes 
employées pour l'embryotomîe céphalique et pratiquer 
l'extraction des autres parties du corps fœtal . C'est un instru- 
ment qui exige une certaine éducation, un certain exercice; 
Comme le couteau, pour la médecine opératoire, il demande 
un apprentissage, mais ce point obtenu, aucun doute qu'il 
satisfasse pleinement l'opérateur. 
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Avant d'aborder les conclusions générales de notre tra- 
vail, pour éviter de fausses interprétations, deux points de- 
mandent à être nettement établis : 

4° Toutes nos conclusions ayant pour base l'expérimenta- 
tion, faite avec des cadavres d'enfant et un bassin de bronze, 
n'ont, par rapport à ce qui se passe sur le vivant, qu'une va- 
leur relative et non absolue. — En comparant, par exemple, 
deux procédés d'application du cranioclaste à l'aide de la 
méthode expérimentale, nous pouvons, jusqu'à un certain 
point, très légitimement conclure à la supériorité de l'un sur 
l'autre . — Mais ce qu'il nous est impossible de déterminer exac- 
tement par des expériences, c'est le degré de rétrécissement 
que tel ou tel procédé de cranioclastie pourra surmonter; les 
conditions sur le vivant sont trop différentes de celles où 
l'on se trouveavec un bassin de métal. — Les chiffres que nous 
donnerons dans nos conclusions ont donc une valeur relative ; 
il est probable qu'ils ne diffèrent pas énormément de ceux 
que fournit l'observation sur la femme; mais vouloir les ap- 
pliquer directement à la clinique serait leur attribuer une 
valeur à laquelle ils ne peuvent prétendre. 

Ce n'est pas que nous veuillions ici diminuer l'importance 
de l'expérimentation en pareil sujet. Elle nous paraît, en 
effet, le meilleur moyen, le plus sûr, le plus scientifique, 
pour comparer les différents procédés d'embryotomie ; 

15 
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elle permet d'éviter les causes d'erreurs si fréquentes sur le 
vivant, et de baser nos opinions sur un nombre de faits 
beaucoup plus considérable que l'accoucheur le plus oc- 
cupé ne pourra en recueillir dans une lon<;ue carrière. Par 
le fait qu'elle constitue le meilleur mode d'investigation, elle 
n'aulorisepasà dédaigner les autres; elle prépare le terrain, 
elle pose la fondation mais ne peut aller plus loin. L'expéri- 
mentation est excellente, presque infaillible, toutefois à la 
condition de ne pas francbirles limites qui lui sont permises. 

2° Parmi les dilférentes et nombreuses formes de bassins 
viciés, il n'y a qu'à uae seule variété que puissent s'appli- 
quer nos conclusions, au bassin rétréci dans son diamètre 
antcro-postérieur, ou bassin jilat. 

Pour avoir un travail complet nous reconnaissons qu'il 
aurait fallu faire des expériences avec des bassins métalliques 
rappelant la forme des vicialions ostéomalacique, oblique- 
ovalaire, cypholique, etc. Peut-être complète l'ons-no us celte 
étude un jour. Mais comme cette t^che aurait été considé- 
rable, comme elle aurait notablement obscurci un sujet 
déjà très complexe par lui-même, nous avons préféré nous 
limiter à la forme des bassins plats, dont la viciatîon prin- 
cipale porte sur le diamètre proraonto-pubien; car cette 
variété d'altération pelvienne est de beaucoup la plus fré- 
quente. 



- DE LA TÈTE t'ŒTALE 



1° La tète fcelale, au point de vue de l'enibryotomie, se 
compose de deux parties différentes : l'une peu résistante 
qui n'est autre qiiela"Voi'iteducn\Qe; l'autre solide, épaisse, 
difficilement réductible, formée par la base et la face. 
Celle dernière représente assez bien un cône irrégulier, 
aplati de la voûte au cou, dont ta base correspond à la 
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partie antérieure de la face et le sommet à Tinion. On peut 
l'appeler le cône basio-faciaL 

2* Les quatre diamètres qui nous ont pai'u les plus propres 
à représenter les dimensions du cône basio-facial sont : 

a. Le diamètre inio-nusaly allant de la racine du nez à 
rinion. 

b. Le diamètre biastériquCy réunissant les deux angles du 
temporal qui concourrent à former la fontanelle astérique. 

c. Le diamètre bimalaire, mesurant la distance qui sépare 
les deux tubérosités malaires. 

d. Le diamètre mento-nasal^ qui se rend de la pointe du 
menton à la racine du nez. 

3** La hauteur du cône basio-facial nous est donnée par le 
diamètre inio-nasal ; les dimensions de la base de ce cône, 
par les diamètres mento-nasal et bimalaire. Quant au dia- 
mètre biaslérique, c'est celui qui nous permet le mieux de 
nous former une idée de la largeur du cône en question 
dans sa partie aplatie et moyenne. 

i"" Le diamèti'e biastérique est préférable au bimastoïdien . 

a. Parce qu'il est un peu plus grand, et donne par con- 
séquent une notion plus exacte des dimensions de la tète à 
ce niveau. 

6. Parce que ses points de repère sont plus faciles à déter- 
miner. 

5* Les dimensions moyennes de ces différents diamètres 
sont représentées, d'après nos mensurations, par les chiffres 
suivants : 

Diamètre inio-nasal (hauteur du cône basio-facial) 1 15""" 

— mento-nasal (base du cône basio-facial) i5 

— bimalaire (base du cône basio-facial) 70 

— biastérique (largeur de ce cône, partie moyenne) 75 

6* La solidité et la réductibilité du cône basio-facial ne 
sont pas semblables dans toutes les parties; le diamètre 
bimalaire par exemple présente une résistance double de 
celle fournie par le biastérique. 
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7°La partie du squelelle qui fouroil l'appui le plus solide ' 
csl : pour le diamètre bimalaire, la voûte palatine ; pour le 
diamètre biastérique, la selle turcique. Ce sont par consé- 
quent ces deux régions qu'il faudra s'efforcer de détruire , 
par la perforation, alors que la lêlc se présente dernière. 



DEUXIÈJIE TARTIE. — PERKORATION DU CR-V.NE 



1° L'évacuation de la substance cérébrule est nécessaire 
pour la réduction facile de la tête, que rexirêmilé cépha- 
lique se présente première ou dernière. 

Cette évacuation s'obtiendra aisémeni, après la perfora- 
lion, à l'aide d'une injection d'eau, ou en pratiquant une 
sorte de curage de I» cavité crânienne avec un instrument 
quelconque en forme de cuiller. 

2" Les fractures de la voûte du crâne qui accompagnent 
la perforation faite dans celte région, ne favorisent que mé- 
diocrement la réduction de la tête fœtale, et présentent par 
contre de sérieux inconvénients. 

3" Les fractures de la base du crâne, qui accompagnent la 
perforation faite dans cette région sont très favorables à 
la réduction et à l'extraction de la tète, et elles sont à peu 
prùs sans inconvénients. 

4° Par conséquent la meilleure perforation pour la vonte 
du crâne est une ouverture grande, régulière^ sans frac- 
tures; pour la base une large brèche avec éclatement des os 
voisins. 

5" Le meilleur instrument perforateur esl : 

a. Pour la voûte : soit le perforateur alésoir, instrument 
simple, facile à manier, irréprochable au point de vue de 
l'antisepsie; soit \e perforateur de Blot, employé d'une façon 
analogue au précédent, c'est-à-dire en lui imprimant un 
mouvement do rotation combiné à des mouvements de va- 
et-vient. 
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b. Pour la base : le perforateur de lilotj car c'est le seul 
instrument qui pour (^etlc partie du squelette céphalique 
produise à la fois une ouverture lar^^e et un éclatement 
étendu des os voisins. 

Cest donc en général au perforateur de Blot qu'il faudra 
a^ccorder la préférepice. 



TROISIÈME PARTIE. — DE LA PINCE A 08 
ET DU CRANIOCLASTE 

1. DÉFINITION 

4** La pince a os et le cranioclaste sont des instruments en 
forme de pince destinés à élre appliqués sur la tête de Ten- 
fant. Par une de leur branche ils pénètrent dans la cavilé 
crânienne; par l'autre ils restent en rapport avec la surface 
de la tête. 

2** Entre la pince à os et le cranioclaste, il n'y a pas de 
limite tranchée; ces deux variétés d'instruments sont iden- 
tiques au volume et à la puissance près. 

II. HISTORIQUE 

Le cranioclaste a été : 

1** Esquissé par Ambroise Paré, qui en iaisait un instru- 
ment de morcellement, voie dans laquelle il a été très amé- 
lioré par Meigs et surtout par Robert Barnes. 

2° Inventé par J. Mesnard, qui l'employait comme agent 
de traction, et modifié heureusement dans ce sens par Stein, 
Boer, Davis, Ramsbotham, Van Iluevel. 

3° Transformé par J. Y. Simpson en instrument de broie- 
ment. 

4** Enfin approprié à d'autres buts que le morcellement, la 
simple traction et le broiement, à savoir à l'inclinaison de la 
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tête pour favoriser le passage des diamètres qui mettent 
obstacle à l'accouchement. — A Braun et à ses élèves, 
puis à E.-F. Fabbri, ainsi qu'à plusieurs représentants de 
récole italienne, revient le mérite d'avoir étudié le cranio- 
claste sous ce rapport. 

UI. DU GRÂNIOGLASTE DANS LES PRÉSENTATIONS DE LA FACE 

io II existe trois manières principales d'appliquer le cra- 
nioclaste sur la face, la perforation étant faite au niveau de 
la glabelle. 

a. Soit la branche mâle dans la perforation et la femelle 
sur la voûte du crâne. 

b. Soit la branche mâle dans la perforation et la femelle 
sur le menton et le cou. 

c. Soit la branche mâle dans la bouche, et la femelle : ou 
sur la voûte du crâne, ou dans la perforation. 

C'est à cette troisième manière qu'il faut accorder la pré- 
férence. 

2o La branche mâle étant placée dans la bouche, on a la 
meilleure prise et la réduction la plus complète de la tète en 
mettant la branche femelle sur la voûte du crâne, mais ce 
mode d'application présente en pratique deux difficultés: 

a. La branche femelle appliquée sur la voûte est difficile- 
ment maintenue sur la partie médiane de la région frontale. 
Elle glisse le plus souvent en arrière. 

b. Alors que cette branche femelle reste bien sur la région 
médiane, le cranioclaste, à mesure qu'il est serré, tend à 
lâcher prise. 

3^ En introduisant la branche femelle dans la perforation 
pratiquée au niveau de la glabelle, on verra les désavan- 
tages qui viennent d'être signalés disparaître; l'extraction 
se fera presque avec la même facilité que dans le cas pré- 
cédent, si on a soin de placer le diamètre bimalaire, non 
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dans le diamètre transverse du bassin, mais dans un des 
diamètres obliques. 

k Avec ce dernier mode d'application, on a en outre l'a- 
vantage de cacher la branche femelle, de telle sorte qu'au- 
cun des mors de l'instrument n'entre en rapport avec les 
tissus maternels. 

5" Par l'emploi de ce procédé, on pourra vaincre une dis- 
proportion de 30 à 35"™ entre le diamètre bimalaire et 
le rétrécissement pelvien, et, par conséquent, faire passer 
une tête d'enfant à terme (diamètre bimalaire étant en 
moyenne de 70™™) à travers un rétrécissement de 35 
à 40 



mm 



kmm 



IV. DU CRANIOCt,ASTE DANS LES PRÉSENTATIONS. DU SOMMET 

Le cranioclaste dans les présentations du sommet pourra 
être employé pour opérer, soit de simples tractions, soit le 
changement de situation de la tête, soit le broiement^ soit 
le morcellement. 

A. Le cranioclaste est employé pour faire de simples 
tractions. — 1** Quand on veut avec un cranioclaste entraî- 
ner une tête fœtale par de simples tractions, il faut appli- 
quer l'instrument dans la direction de la face. 

2® Avec de simples tractions, on pourra, dans les cas de 
rétrécissement léger du bassin, amener facilementla tête. 

3*" Quant à la disproportion entre le diamètre bimalaire 
et le rétrécissement pelvien que ce procédé est suscep- 
tible de vaincre, il est difficile de fixer un chiffre, car, à cet 
égard, les conditions de souplesse de la tête fœtale sont bien 
différentes dans l'accouchement et dans une expérience. 
Toutefois il est probable que, par ce moyen, on pourra ame- 
ner une tête de fœtus à terme à travers un rétrécissement 
pelvien qui ne sera pas inférieur au diamètre biastérique 
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tête pour favoriser le passage des diamètres qui mettent 
obstacle à raccouchement. — A Braun et à ses élèves, 
puis à E.-F. Fabbri, ainsi qu'à plusieurs représentants de 
récole italienne, revient le mérite d'avoir étudié le cranio- 
claste sous ce rapport. 

UI. DU CRÂNIOGLASTE DANS LES PRÉSENTATIONS DE LA FACE 

lo II existe trdis manières principales d'appliquer le cra- 
nioclaste sur la face, la perforation étant faite au niveau de 
la glabelle. 

a. Soit la branche mâle dans la perforation et la femelle 
sur la voûte du crâne. 

b. Soit la branche mâle dans la perforation et la femelle 
sur le menton et le cou. 

c. Soit la branche mâle dans la bouche, et la femelle : ou 
sur la voûte du crâne, ou dans la perforation. 

C'est à cette troisième manière qu'il faut accorder la pré- 
férence. 

2o La branche mâle étant placée dans la bouche, on a la 
meilleure prise et la réduction la plus complète de la tête en 
mettant la branche femelle sur la voûte du crâne, mais ce 
mode d'application présente en pratique deux difficultés: 

a, La branche femelle appliquée sur la voûte est difficile- 
ment maintenue sur la partie médiane de la région frontale. 
Elle ghsse le plus souvent en arrière. 

b. Alors que cette branche femelle reste bien sur la région 
médiane, le cranioclaste, à mesure qu'il est serré, tend à 
lâcher prise. 

3"* En introduisant la branche femelle dans la perforation 
pratiquée au niveau de la glabelle, on. verra les désavan- 
tages qui viennent d'être signalés disparaître; l'extraction 
se fera presque avec la même facilité que dans le cas pré- 
cédent, si on a soin de placer le diamètre bimalaire, non 



dans le diamèlro Iransvorso du Imssîiu mais dans un dos 
diamètres obliques. 

4 Avec ce dernier mode d'applit alion, on a en outre Ta- 
vantage de caolier la branche iVmclle, de telle sorte qu'au- 
cun des mors de l*instrumenl u'enlre en rapport avec les 
tissus maternels. 

5'^ Par l'emploi de ce procédé, on pourra vaincre une dis- 
proportion de 30 à :{r)""" entre le diamètre bimalaire o\ 
le rétrécissement pelvien, et, par consétpuMil, faire passer 
une tète d'enfant à tcrnn^ (diamèln» bimalaire étant ou 
moyenne de 70""") à trav«M's un rélrécissennMit lU' :ir>'"'" 
à 40""". 



IV. DU CRANrOCl..VSTK DANS LKS PRÈSKNTATIONs lUI SOMMKT 

Le cranioclaste dans les présentai ions du sominel, pourra 
être employé pour opérer, soit de simples IrnrIioHs, soi! U) 
changement de sUuatiim de la Irir, soit le hroicmoHly soit 
le morcellement. 

A. Le cranioclaste est onploijé pour faire de simples 
tractions. — 1" Quand on vrîul avrîc. un cranioclaHte r'-ritr;il- 
ner une tête fœtale par de sirriphis tra(;lioiïs, il faut appli- 
quer l'instrument dans la direction d(î la face. 

2® Avec de simples tractions, on j)()ui'ra, dans les cas dr, 
rétrécissement léger du bassin, amcncjr facilernentia tête. 

3**Quantà la disproportion entre le diarnétre bimalaiie 
et le rétrécissement pelvien que ce procédé est susceji- 
tible de vaincre, il est difficile de fixer un cliiffre, car, â cet 
égard, les conditions de souplesse de la léte fœtale sont bien 
différentes dans Taccoucbement et dans une expérience. 
Toutefois il est probable que, parce moyen, on pourra ame- 
ner une tête de fœtus à terme k travers un rétréci.vsement 
pelvien qui ne sera pas inférieur au diamètre biastérique 
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OU bimalaire, par conséquent, dans un bassin présentant 
75 """ dans son diamètre promonto-pubien. 

ii" Toutes les fois que la tête aura été préalablement 
broyée très complètement, le cranioclasle pourra l'extraire 
dans des bassins très rétrécis. 

5^ Quant au degré de rétrécissement qu'on pourra fran- 
chir par ce moyen, il est assez difficile de le préciser; cela 
dépend du degré de broiement obtenu. Quand il est complet, 
on peut faire l'extraction dans des bassins présentant 30""" et 
même moins dans leur diamètre promonto pubien minimum. 






/ . 



B. Le cranioclaste est employé pour changer lasituatio7i 
de la tête fœtale, 

a. De la rotation de la tête. 

1*" Le cranioclaste étant appliqué siir la voûte du crâne 
dans la direction de la face, la position à donner au diamètre 
bimalaire pour faciliter le passage de la tête à travers le 
bassin rétréci dans son diamètre promonto-pubien, est loin 
d'être indifférente. 

2** Le diamètre bimalaire peut être placé en rapport soit 
avec le diamètre transverse du bassin, soit avec un des dia- 
l ■ mètres obliques, soit avec le diamètre antéro-postérieur. 

C'est en le mettant dans la direction d'un des diamètres 
obliques qu'on obtient les résultats les plus favorables pour 
l'extraction. 

h. De l'inclinaison de la tête, 

!• Le procédé d'inclinaison occipitale qui consiste à ap- 
pliquer le cranioclaste sur l'occiput pour abaisser la région 
postérieure de la tête la première, est peu favorable pour 
pratiquer l'extraction. 

S"" Meilleur est le procédé d'inclinaison temporale^ dans 
lequel le cranioclaste placé successivement dans la direc- 
tion de l'astérion et du plérion, imprime à la tête un mou- 
vement de rotation autour de son axe inio-nasal, et facilite 
par là le passage des diamètres bimalaire et biastérique, 
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. Il s'applique en deux temps : 1** dans le premier, des- 
tiné au broiement, les mors se regardent par leur con- 
cavité, la branche mâle pénètre par son extrémité dans le 
trou occipital, la branche femelle est placée sur la face; 
2" dans le second temps, la branche mâle est retournée, de 
telle sorte qu'elle oppose sa convexité à la concavité de la 
branche femelle. L'instrument exerce alors une prise ana- 
logue à celle du cranioclaste ordinaire. 

5** Pour le cas où la tête se présente au détroit supérieur 
dans sa situation normale, l'application de notre cranio- 
claste n'offre aucune difficulté. La branche mâle est dirigée 
facilement dans le trou occipital, et la branche femelle 
atteint aisément la partie médiane de la face. 

6** Quand la base du crâne est fortement inclinée en avant, 
après avoirfait la perforation, on pourra la redresser, soit à 
l'aide des doigts, soit avec celui de la branche mâle du cranio- 
claste, agissant en guise de levier. Le redressement qu'on 
pourra obtenir avec l'un de ces deux moyens ne sera pas tou- 
jours suffisant pour rendre le trou occipital accessible au 
tire-fond, qui devra alors être appliqué dans la fosse céré- 
belleuse postérieure, en arrière du rocher correspondant. 

T Quand la tête aura été saisie, pour faire l'extraction il 
faudra de même qu'avec le cranioclaste ordinaire, placer 
l'extrémité céphalique de telle sorte que le diamètre bima- 
laire corresponde à l'un des diamètres obliques du bassin. 
Si la tête a été heureusement pincée, il suffira pour obtenir 
cette inclinaison du diamètre bimalaire, de placer l'instru- 
ment en rapport avec la symphyse sacro-iliaque correspon- 
dante. Si la prise, au contraire, a été défavorable, la tête 
étant saisie, non du trou occipital au nez, mais d'un rocher 
à la tubérosilé malaire située du même côté, pour obtenir 
l'inclinaison voulue du diamètre bimalaire, le cranioclaste 
devra être amené en rapport avec le promontoire, ou avec le 
côté de cette saillie opposé à celui où l'instrument avait été 
appliqué. 
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8" La disproporlion, entre le diamètre bimalaire cl le ré- 
trccissemeEl, qu'il sera possible de vaincre à l'aide de notre ' 
cranioclaste peut être estimée, d'après nos expériences, à ' 
âO""". Par conséquent, cet instrument pourra permettre , 
l'extraction d'une tète à terme à travers un rétrécissement 
pelvien de 50°"° environ. 

9° La comparaison de notre cranioclaste avec celui de Braun ' 
(employé d'après le procédé d'inclinaison frontale) nous s 
conduilà cette conclusion que dans les cas où la tête est très 
souple et où le cranioclaste de Braun peut exercer une prise 1 
favorable, les résultats fournis par les deux instruments sont ' 
à peu près les mêmes ; ils peuvent l'un et l'autre entraîner la 
tète d'unenfantà termeà travers un bassin de 50""°. — Dans 
les cas défavorables, au contraire, noire cranioclaste ac- 
quiert une supériorité in contestable, parce qu'il fournit 
toujours les mêmes résullats, tandis que le cranioclaste de 
Braun ne permet plus l'extraction qu'à égalité de dimen- 
sions environ, entre le diamètre bimalaire et le rétrécis- 
sement. 

10" Avec notre cranioclaste, de même qu'avec le céphalo- 'i 
Iribe, on peut exécuter le broiement répété. Nos expériences ■[ 
sont insuffisantes pour nous permettre de formuler ici des _, 
conclusions. 



D. Le cranioclaste est employé comme instruMeat de n< 
cellement. — 1° Le morcellement pratiqué avec le cranio- 
claste est une raétbode ou difficile ou dangereuse, 

a. Bifûcile, quand on veut introduire une des branches de j 
l'instrument entre le cuir chevelu et le squelette, 

b. Relativement facile, mais dangereuse, quand on enlève j 
à la fois les os et la peau qui les recouvre. 

2° Sauf certains cas exceptionnels, où le rélréciaseraent )| 
sera peu marqué, le morcellement ne sera pas praticable] 
sans enlever en niènne temps le cuir chevelu. 

3" Il est impossible de déterminer ici la limite approxi- 



f. 
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malive du degré de rétiwissemenl pelvien, qui permettra 
de faire le morr-ellemenl. Les conditions où nous avons 
opéré sont à cet éj^ard trop différentes de ce qu*on ob- 
serve sur le vivant . — Expérimentalement nous avons puexé- 
cuter le morcellement avec une facilité relative (le cuir 
chevelu étant enlevé avec les os) dans le bassin de bi*onze 
rétréci antéro-poslérieurement à ^T"". — Cliniquement, si 
Ton s'en rapporte à TobseiTalion d'Elisabeth Shenvood, il 
serait aussi possible avec un rétrécissement pelvien rés 
marqué. 

i* Des différents instruments que nous avons essayé pour 
pratiquer le morcellement, c'est la pince représentée par la 
(figure W, p. 107) qui nous a permis de le réaliser avec le 
plus de facilité. 

5* La fixation de la tète, la déflexion et rexlraction pour- 
ront être obtenues à l'aide d'un lacs passé par la base au 
moyen de l'instrument (fig. 36 et 37, p. 127 et 138) que nous 
avons proposé à cet effet. — Dans le cas où on ne se ser- 
virait pas du pass?-laes, la dt-flexion pourrait être opérée 
avec la main, un crochet ou avec le cranioclasle, et l'ex- 
traction faite avec ce dernier instrument. 

6» Lemorcellemenl permettrad'extraire une tête à termeà 
traversunbassindeSO"^" dans son diamètre promonto-pubien 
minimum, même dans certains casdans des rétrécissements 
plus marqués; c'est, par conséquent, une méthode supé- 
rieure à toutes celles que nous avons étudiées jusqu'à 
présent. On pourra la tenter dans les cas d'angustie pel- 
vienne très marquée : en toute autre circonstance nous 
croyons qu'on doit lui préférer les méthodes d'inclinaison ou 
de broiement. 



V. DU CRANIOCLASTE EMPLOYÉ SUR LA TÊTE DERNIÈRE 



A. La tête est intacte et nopi séparée du tronc. — l^Quand 
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on peut clioisÎÊ' le siège delà perforation, il faudra la faire 
un niveau de la voûte palatine, autant que possible dans la 
direction de la selle tiarcique. ^ Introduire la branche mâle 
du cranioclaste dans le crAne par cette perforation etgtJsserla 
branche femelle sur la faee. — Fairel'extracLionenplatjMtle 
diamèLre himalaire, en rapport avec un des diamètres 
obIiqaesdubasâin,en dirigeant l'inslrunienlverslasympliyse 
sacro-iliaque correspondante. — On pourra par ce pro- 
cédé, vaincre une disproportion de 20"'" environ entre le 
diamètre bimalaire et le rétrécissement. 

2° Quand on ne peut choisir le siège de la perforation, et 
qu'on es! obligé de la pratiquer sur l'occiput, on appliquera 
le cranioclaste soit de la perforation à l'occiput, soit de la 
perforation à la face, suivant la plus grande commodité que 
fournira l'un ou l'autre procédé. — Mais i! ne faut pas 
s'attendre à obtenir avec cette méthode des résultats aussi 
favorables qu'avec la première; le maximum de dispro- 
portion entre le diamètre bimalaire et le rélrécissemenl 
qu'on pourra vaincre avec cette perforation ne dépassera 
guère 40""°. 

3° Dans les cas où la perforation ne serait possible ni à la 
voûle palatine, ni sur l'occiput, et où l'on serait obligé 
de faire pénétrer le perforateur dans la région temporale, 
nous n'avons pas d'expérience nous permeltanl d'indiquer 
quelle est la meilleure méthode d'application du cranio^ 
clasle. II est probable qu'il vaudrait mieux se coniportijr 
comme dans les cas où la perforation siège en avant sui' la 
voûte palatine, c'est-à-dire placer la branche mAle dans le 
crâne et la femelle du coté de la face. 

!i. Laléleadéjà sii-bi une opéraiio)i préliminaire, mais 
n'est pas détachée du tronc. 

l" Nous ne faisons qu'indiquer ce chapitre, n'ayant aucun 
èléraonl qui nous permette de formuler des conclusions. 
Provisoirement onpeut accepter comme étant vraisemblables 
celles que nous avons données pour la tôle dernière intacte 
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et non séparée du tronc, du moins pour ce qui a trait à 
l'application du cranioclaste, car pour le degré de sténose- 
pelvienne, que la tête mutilée pourra franchir, il dépend 
de l'état où se trouve cette partie fœtale. 

C. La tête est séparée du tronc, 

a, La tête se présente par sa région latérale ovi temporale. 

l°Touteslesfoisquelatête,restéeseuledans les parties géni- 
tales, devra être exlraiteà Taide du cranioclaste, la perforation 
étant faite au niveau du temporal, il faut appliquer l'ins- 
trument en le dirigeant vers l'extrémité occipitale de la tête. 

h. La tête se présente par la base du crâne. 

1° La branche mâle étant introduite dans le crâne (soit par 
le trou occipital, soit par une perforation faite au niveau 
de la voûte palatine et de la selle turcique), et la branche fe- 
melle appliquée sur la face, on pourra, en plaçant le diamètre 
bimalaire en rapport avec l'un des diamètres obliques du 
bassin, extraire la tête dans de bonnes conditions. La dispro- 
portion entre le diamètre bimalaire et le rétrécissement, 
qu'on pourra surmonter, sera de 30 à 35"" environ. 

2" On obtiendra de meilleurs résultats, quand la branche 
mâle sera glissée dans la perforation faite à travers la voûte 
palatine et la selle turcique, que lorsqu'elle occupera le 
trou occipital. — Toutefois pour éviter les ennuis de la 
perforation, si le trou occipital n'est pas rétréci par la 
présence de vertèbres, il vaudra mieux se contenter de cet 
orifice naturel comme voie d'introduction de la branche 
mâle du cranioclaste. 

Enrésîirné, si on excepte le cas de présentation latérale 
de la tête, on voit que, quel quesoit le siège de la perforation 
c'est en général sur la face qu'il faut porter la branche fe- 
melle du cranioclaste. 

VI. DU CRANIOCLASTE APPLIQUÉ SUR LE SIÈGE 

1° L'extraction du siège (mode des fesses) peut se iïiirc à 
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l'aide du cmnioclaslecii piaçanLle diamètre bitrocliaolérien 
en rapport soit avec le diamètre promonto-pubien, le dia- 
inèlre transverse ou l'un des diamèlres obliques du bassin. 

2" Le mode d'exlracUon qui consiste à placer ic diamètre 
bilroebantérien dans le promonlo-pubien du bassin est le 
plus défavorable, parce qu'il place les plus grandes 
dimensioDS du siège fœlal en rapport avec le ràtrécis- 
sement pelvien. 

3° Que le sacrum de l'enlanl soil. en rapport avec la 
moitié antérieure de l'arc pelvien de la mère, ou avec la 
moitié postérieure, i'e"xlraction se fera mieux quand le dia- 
mètre bitrocliantérien occupe le transverse, que lorsqu'il 
est situé dans un des diamètres obliques, c'est-à-dire 
quand le siège est placé en position sacro-pubienne, ou 
en sacro-sacrée. 

4° Dans le cas où le sacrum de l'enfant est en rapport 
avec la moitié postérieure de l'arc pelvien, il faudra faire 
l'extraction en sacro-sacrée. Dans ce but le craniociaste 
devra êlre placé non du rectum au sacrum (car de cette 
façon la branche femelle serait placée sur le promontoire, et 
augmenterait les dimensions du pel vis dans ce sens), mais du 
rectum à l'un des troclianlers. 

5" Quand le sacrum est tourné en avant et occupe une 
région quelconque de la moitié antérieure de l'arc pelvien, 
l'extraction doit être pratiquée en sacro- pubienne. Pour ce 
faire, on appliquera le craniociaste soit du rectum au tro- 
chanter, soit du rectum au pubis. Ici la branche femelle 
placée sur le pubis se cache entre les deux cuisses rele- 
vées et ne constitue aucun obstacle au passage du siège. 

6" Dans le cas où le sacrum est placé transversalement, 
l'extraction devra ôtre faite en sacro-pubienne, car pour les 
raisons qui ont été exposées dans notre travail, le passage 
du siège dans cette position, sefaitdausles conditions plus 
favorables qu'en sacro-sacrée. — Le siège étant placé en 
sacro-transverae pour l'amener en position sacro-pubienne, 
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il faut appliquer le cranioclaste soit du rectum au tro- 
chanter, soit, ce qui vaut mieux, du rectum au pubis. 

En résumé : dans les positions postérieures {sixav-sacrée 
et obliques postérieures) y extraire en position sacrée. Dans 
le^s positions antérieures (sacro-pubienne et obliques anté- 
rieures) et dans les positions transversales^ e.vtraireenposi- 
tion sacro-pubienne. 

To D'après les conclusions qui précèdent on voit que le 
cranioclaste ne devra jamais être placé du rectum au sacrum, 
mais suivant les cas, soit du rectum au trochanter soit du 
rectum au pubis. Ce dernier procédé est le meilleur. 

VIL DU CRANIOCLASTE APPUQUÉ SUR LE TRONC 

Il n'y a ici aucune règle précise à formuler pour l'appli- 
cation du cranioclaste. Quand il y aura lieu de se servir de 
cet instrument, il faudra saisir la partie du squelette la plus 
résistante, qui se présente à l'orifice utérin , en introduisant 
la branche interne dans une cavité viscérale, Texterne à la 
surface du corps. 

VIII. APPRÉCIATION GÉNÉRALE DU CRANIOCLASTE 

i"" Les avantages du cranioclaste sont : 

a. D'être un instrument simple, peu volumineux de 
maniement facile; 

6. De n'entrer en rapport avec l'utérus que par une de ses 
extrémités, l'autre étant cachée dans la cavité crânienne; 

c. De laisser à la tête fœtale sa souplesse et de ne pas gêner 
par conséquent l'adaptation à la déformation pelvienne; 

d. De permettre l'exécution des différentes méthodes, aux- 
quelles on a eu recours pour pratiquer l'embryotomic 
céphalique (traction, inclinaison, broiement, morcelle- 
ment); 

J6 
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e. De rendre facile Textraction de la tête se présentant par 
le sommet ou la face, du siège, ou enfin du tronc et de la 
tête séparés Tun de l'autre et retenus dans les parties 
génitales. 

2° Les reproches qu'on peut adresser au cranioclaste sont : 

a. De rendre indispensable un diagnostic précis non seu- 
lement de la présentation fœtale, mais aussi de la position ; 

h. De nécessiter parfois certaines manœuvres qu'un 
homme exercé pourra seul bien exécuter. 



RÉSUMÉ GÉNÉRAL 



DG LA CONDUITE A TENIR AVEC LE CRANIOCLASTE 
BANS LES DIFFÉRENTES PRÉSENTATIONS 

A. Bassin aplati d'avant en arrière, présentant des dimensions 

supérieures à SO*""". 

i^ Présentation de la face, — Faire la perforation au ni- 
veau de la glabelle. Enlever une certaine quantité de subs- 
tance cérébrale ; appliquer la branche mâle du cranioclaste 
dans la bouche, la branche femelle dans la perforation. 
Faire l'extraction en dirigeant le menton du côté du pubis, 
sans le ramener toutefois complètement derrière la sym- 
physe. Le diamètre bimalaire doit conserver une direction 
légèrement oblique. ^ 

2*^ Présentation du sommet» — Perforer le bregma ou 
l'un des pariétaux. Enlever une partie de la substance 
cérébrale. Appliquer notre cranioclaste : 

a. La branche mâle dans la direction du trou occipital, la 
femelle sur la face. Exécuter le premier temps ou de broie- 
ment (première position de l'instrument). 

b. La branche femelle laissée en place, faire exécuter à la 
branche mâle un demi-tour, pour saisir la tête comme avec 
le cranioclaste ordinaire (deuxième position). — Pratiquer 
l'extraction en plaçant le diamètre bimalaire en rapport 
avec un des diamètres obliques du bassin. 

3° Présentation du siège. — Introduire la branche mâle 
dans le rectum, la femelle sur l'un des trochanters ou de 
préférence sur le pubis. Extraire en plaçant le sacrum de 
l'enfant en rapport soit avec le sacrum, soit mieux, quand 
cela est possible, avec le pubis de la mère. 
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4"* Présentation du tronc. — Si l'on veut, à Taide du cra- 
nioclaste, attirer Tune des parties du corps fœtal sectionné 
en deux, on saisira autant que faire se peut la colonne verté- 
brale en appliquant la branche mâle de l'instrument en 
rapport avec le corps des vertèbres, et la branche femelle 
sur les apophyses épineuses. 

5** Présentation de la tête dernière. 

a. Si la tête est encore adhérente au tronCy perforer la 
base du crâne au niveau de la voûte palatine et de la selle 
turcique, en pénétrant soit sous le menton, soit par la 
bouche. Appliquer la branche mâle du cranioclaste dans 
la perforation, la femelle sur la face. Faire l'extraction en 
mettant le diamètre bimalaire en rapport avec un des dia- 
mètres obliques du bassin. 

b. Si la tête est séparée du troncy appliquer le cranioclaste 
d'après lès mêmes principes, avec cette seule différence que 
dans les cas où le trou occipital ne serait pas rétréci par la 
présence des vertèbres, il vaudrait mieux, au lieu de faire 
la perforation, se servir de cet orifice normal pour glisser 
la branche pleine du cranoclaste. 

B. Bassin aplati d'avant en arriére, présentant dans son diamètre 
rétréci des dimensions inférieures à 50°^. 

Dans les cas de ce genre, si Ton veut délivrer la femme par 
la voie vaginale, et cela à l'aide du cranioclaste (indication 
que nous n'avons pas à discuter ici), on procédera de la 
façon suivante : 

Quelle que soit la présentation, il faudra se comporter 
d'après les principes énoncés précédemment pour le cas 
où le rétrécissement pelvien est de 50"° au maximum. — 
11 en est, en eff'et, du cranioclaste comme du forceps, il 
pourra réussir à amener la tête dans des circonstances où 
présumer un insuccès. — Si ce procédé échouait,on pourrait 
se conduire de la façon suivante : 
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i^ Présentation de la face. Le cranioclaste appliqué sur 
la face, suivant les préceptes donnés plus haut, peut réussira 
opérer l'extraction d'une tète à terme à travers un rétrécis- 
sement de 40"'°' et même dQ35""". Dans les cas où ce procédé 
échouerait, il faudrait ou renoncer à l'extraction, ou trans- 
former la face en sommet pour pratiquer le morcellement. 

2** Présentation du sommet. Quand l'extraction n'a pu 
être obtenue avec notre cranioclaste, on aura recours, soit 
au broiement répété, soit au morcellement. 

Le broiement répété pourra être effectué, soit avec le 
céphalotribe, soit avec la pince intra-cranienne de Fabbri, 
soit avec le cranioclaste. Puis, pour extraire la tête, on se 
servira de ce dernier instrument. 

Le morcellement sera fait à l'aide d'un petit cranio- 
claste et l'extraction opérée avec cette même pince ou le 
cranioclaste ordinaire. Dans cette dernière méthode, on 
pourra amener la face, soit avec les doigts, un crochet, ou 
un lacs préalablement passé à travers la base du crâne à 
l'aide de l'instrument que nous avons proposé à cet effet. 

3« Présentation du siège. Si le siège ne peut être extrait 
par le procédé que nous avons indiqué précédemment, la 
seule méthode permettant de l'amener au dehors serait 
de faire la section des membres inférieurs, par des 
moyens que nous n'avons pas à indiquer ici, et d'attirer 
ensuite chacune des parties ainsi séparées; on pratiquerait 
en somme une sorte de morcellement sur le siège. 

i"" Présentation du tronc. Si, avec de simples tractions sur 
la colonne vertébrale, il était impossible d'amener le tronc au 
dehors, il faudrait faire l'éviscération, et si cela n'était 
pas suffisant, avoir recours au morcellement en arrachant 
successivement les différentes parties qui se présenteraient. 

5" Présentation de la tête dernière. Si les moyens indiqués 
précédemment échouaient, on pratiquerait, soitle broiement 
répété, soit le morcellement. 
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rirten Fruchtschâdel. Wiener klinik, Il Jalirgang. 7 Heft. Juli 1876, 
p. 204. — Kleinwâchter fait remonter (à tort selon nous) l'origine du 
cranioclaste à Jacob BuefT. D'après K. le cranioclaste ne donnerait de 
bons résultats que lorsque le bassin n'est pas vicié et alors il est inu- 
tile ! 

14. LoLLiNi (Frères). — Notes et observations sur la cranioclasie el 
le sphenotribe des frères Loilini. Mémoire de Paris, 1869. Courte étude 
historique du cranioclaste au commencement du mémoire. 

15. kES^AKD(l,). — Le Guide des accoucheurs, 2^ édiiiony Paris,1753. 
Préface, p. 26 et 28 : figure et description de la pince à os de l'auteur. 

16. MuNDÉ, (Paul). — The Cranioclast as improvedand usedby the 
Vienna School. Ammcan Journal of Ohstetrics. May 1873, p. 1 à 38. 
Très bon exposé de la méthode de Braun. Dans les cas difficiles 
M. conseille de broyer avec le céphalotribe et de faire ensuite l'extrac- 
tion avec le cranioclaste. 

17. Narigh (J.-B.). — Expériences avec le cranioclaste de Braun. Th. 
Paris, 1882. Seconde monographie parue en France sur le cranioclaste 
La dernière qui y ait été publiée avant la nôtre. Etude détaillée et con- 
sciencieuse de l'action du cranioclaste. N. revendique deux points nou- 
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veaux dans l'histoire de cet instrument li^le procédé de réduire le som- 
met en face àTaidedela branche femelle de l'instrument; 2° le procédé 
d'extraction de la tète en plaçant le diamètre bimalaîre en rapport 
avec un des diamètres obliques du bassin ; Pugliati dans son travail 
prétend avoir indiqué ce procédé à Narich alors qu'il faisait ses expé- 
riences à Paris. 

18. Negri (Paolo). — Diunasingolarelesione riscoutrata in uni-feto 
estratto col cranioclaste. — Annali di ostetricia, 1880, p. 98-107. — 
On trouva une hémorrhagie dans la cavité abdominale, dont la cause 
ne put être précisée. 

19. 1d. — 11 cranioclaste di Braun. Annali di ostetricia, 1882, p. 339 
et 422. — Procès du céphalotribe. — Histoire du cranioclaste. — 
12 observations où le cranioclaste de Braun fut employé. Critique de 
ces observations. — Application du cranioclaste sur la tête dernière, 
le siège et le tronc. 

20. NicoLA (Gaspare). — Gontributo allostudio delmodo di agire del 
cranioclasta del Braun. — Annali si ostetricia, 1880, t. II, p. 442 à 455. 

— Expériences pour comparer les procédés de Braun et de Fabbri; 
supériorité de ce dernier. — N. refuse tout pouvoir fracturant au cra- 
nioclaste, ou s'il l'exerce, ce n'est que par exception. 

21 . OsBORN (Williams) . — Essays on the practice , of midwifery. London, 
1795, p. 189. — Observation d'Elisabeth Sherwood, cas où la mé- 
thode de morcellement a été appliquée. 

22. Paré (A.). — Œuvres d'Ambroise Paré. Édition Malgaigne, t. II, 
p. 705, 1753. — Figure et description d'une tenaille destinée à tirer 
la tête par pièces. 

23. Pugliati (RosARio). — Espulsione ed estrazione délia testa fœtale 
dopo la craniotomia. in-8% 274 pages. Naples, 1882. — Étude très 
approfondie et soignée de différents procédés d'embryotomie céphalique. 

— Généralités sur la craniotomie; expériences pour déterminer les 
résultats qu'elle peut fournir pour l'expulsion de la tête. — Des diffé- 
rentes méthodes d'extraction de la tête après la craniotomie et parti- 
culièrement du cranioclaste. — Parallèle du céphalotribe et du cra- 
nioclaste en faveur de ce dernier instrument. — Quelques mots en 
terminant sur le forceps-scie et la céphalothripsie interne. 

24. Ramsbotham. — The principlcs and practice of Obstetric Méde- 
cine and Surgery, i* édition. Londres 1841. — Premier ouvrage, où 
nous ayons trouvé la figure de la pince os décrite par Davis dans son 
traité, en 1825. 

25. Rizzoli (Francesco). — Clinique chirurgicale. Mémoires de chi- 
rurgie et d'obstétrique. — Traduction Andrini. Paris, 1872. — Description 
et figure de la pince tire-tête de l'auteur, p. 534. 
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26. IlOKiTANSKY (Karl). — BeobachtungenueberKraiTiolomie. Wiener 
mediz. Presse, n^" 8-9-il-13-U-16-17-i9. 1871. Rokitansky fait con- 
naître la statistique des différents cas d'embryotomie céphalique 
observés pendant les dix années antérieures à sa publication, dans la 
clinique de Cari Braun. Le cranioclaste, qui a été employé un grand 
nombre de fois, a fourni d'excellents résultats, qui ont amené C. Braun 
à le préférer atout autre instrument d'embryotomie. Résumé des avan- 
tages fournis par le cranioclaste. 

27. ScHMELTZ (J.). — Des avantages en obstétrique du crochet et 
du cranioclaste de Braun. Thèse, Paris, 1879. — Premier travail publié 
en France sur le cranioclaste de Braun. — Mémoire très négligem- 
ment fait. 

28. Simpson (J.-Y.). — On cranioclasm The médical Times and Ga- 
zette, vol. 1., 1860, pages 359 à 361, 491 à 493, 567 à 570. — Quelques 
mots sur les procédés connus d'embryotomie céphalique. — Description 
de i-instrument et de la méthode de l'auteur. — Comparaison du cra- 
nioclaste et du céphalotribe. 

29. Skene (A.-J.-C). — A contribution to obstétrical surgery. Ame- 
rican journal of obstebrics. May. 1875, t. VIII, p. 150-151. — Skene 
décrit une méthode de morcellement qui consiste à s'aider du spécu- 
lum de Sims pour aller enlever avec une pince à os les fragments du 
squelette céphalique. 

30. Tarnier (S.). — Nouveau dictionnaire de médecine et de chi- 
rurgie pratiques, art. embryotomie, p. 671 ; description du cranio- 
claste. — Tarnier considère le cranioclaste (de Simpson) comnie un 
bon instrument de traction, mais un mauvais agent de broiement et 
incapable, à cet égard, de lutter avec le céphalotribe. 

31. TiBONE (D.) ET Bergesio (L.). — Considérations sur les pro- 
cédés de céphalothripsie interne. Giornale internazionale délie scienze 
mediche Nuova série. Anno 11 1880. Examen de plusieurs instruments 
d'embryotomie. — Série d'expériences avec le cranioclaste, après avoir 
préalablement employé la pince intra-cranienne de Fabbri pour broyer 
la base. 

32. Veit (J.). — Berliner klin. Wochenschrift, 1878, p. 231 . Compte 
rendu de la séance de la Société obstétricale de Berlin du 21. 1 . 1878, 
dans laquelle Veit a présenté un nouveau cranioclaste. La modification 
consiste en ce que la branche pleine se termine par un tire-fond qui 
lui permet de servir de perforateur pour la voûte crânienne. 

33. Wiener (Max). — KephalothryptoroderKranioklast. Ccntralblatt 
fur Gynâkologie, 1877, t. XI, p. 413. — Wiener expose los résultats 
très satisfaisants obtenus à Breslau à l'aide du cranioclaste. — Compa- 
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